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Zadost o predani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
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Po uvedeném terminu bude zdravotnicka dokumentace pfedana poskytovateli:
N = soeval wWaw (Ewnery

P x Q..“.....,. B A e P e R P P A e S e S
Nazev poskytovatele obor zdravotn: péce

kol L %ﬂm «
Adresa mlsta poskytovam zdravotn/ch sluzeb

ktery/ktera bude pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb od 4&&,&%}

Ol
Podpls poskytovatele
V. kewnder o dne FfAer
me o anEorooelw o v ogrnf e n N2 tinmicntoce jo dostupny na webovych strankach

Crumuuuneio kraje 7 wienu / Zdravotnictvi / Informace o zdravotnicke dokumentaci prevzaté
krajskym tradem.



