OZNAMENI O UKONCENI CINNOSTI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ....../74A. . /4 ”m"’-’l’m’/ ......................
A JIHEDIE 2 WINPERE | JEE 01| L o,
oznamuje,
se dnem .. 47203 ukontuje svoji Einnost poskytovatele v oboru
......... BUBN, o TELH e oo I ARBOOETIRE s
s mistem poskytovani zdravotnich sluieb”"v”}f///"’/”'j
AL LA A A A e

Pacienti, ktefi si zvoli jiného poskytovatele, mohou podat zadost
o predani své zdravotnické dokumentace do dne ........ o N "
na adresu.......... TR —— T L I ——

Zbyvajici  zdravotnickd  dokumentace bude nasledné predana

poskytovateli (ev. neni-li nastupce, uvedte, %e Krajskému Gfadu Jihodeského kraje,
- /
FADNG  FNAV. EV.  NEVEDEND

Odboru zdravotnictvi) .......0 L0 %1 ivennveraddavsvasavi G 4 LT e g

S DENTAL L ABCHE

MATQUSZOYE MAX: s
A YTMISGE 2
AP§ 81 vinress

Razitko # podpis poskytovatele

Oznameni poskytovatele zdravotnich sluZeb o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
(ukondeni praxe) ma pouze informativni charakter pro pacienty a neni tim omezena
volba nového poskytovatele zdravotnich sluzeb. V pFipad€ potiki s vybérem nového
poskytovatele doporucujeme pacientiim obratit se na zdravotni pojistovnu, jejiz jsou
pojisténcem.




