OZNAMENI

o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
(dle § 59 odst. 1 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkdch jejich

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Jméno, ptijmeni, titul:

poskytovéani)

KRAJSKY URAD
OLOMOUCKEHO KRAJE

Pocatelna

MUDr. Jana Fuk

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluZeb:

Ulice: 1. P. Pavlova

Obec: Olomouc Cast obce:
PSC: 779 00

IC: 60800810

&.p./é.0. 184/69
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Pofet listi dokumentu: ,QZ /0

kraj: Olomoucky

Patet piiloh,/potet listd phloh: .ovvrvrrcrre e {

Datum, k némuZ poskytovatel hodld ukonéit poskytovani zdravotnich sluzeb:

31.3.2020

Datum, do kterého lze predlozit Zidost o prediani zdravotnické dokumentace

poskytovateli zvolenému pacientem:

31.3.2020

Adresa mista pro predloZeni pisemné Zadosti pacienta o predini zdravotnické

dokumentace:
Ulice: L. P. Pavlova
Obec: Olomouc Cast obce:

PSC: 779 00

¢.p./c.o. 184/69
kraj: Olomoucky

Identifikaéni udaje osoby/obchodni firmy, kiers pfevezme zdravoinickou dokumentaci:

Jméno, pfijmeni, titul/ obchodni firma:

MUDr. Lucie Troubilova
Ulice: 1. P. Pavlova

Obec: Olomouc &ast obce:
PSC: 779 00
IC:

&.p./C.0. 184/69
kraj: Olomoucky
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89 prakticky lékar

MUDF. JANA Fuxovﬂ
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