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Vas dopis zn.: -

Ze dne: -

Nase &. j.: KUJCK 106957/2024

Sp. zn.: OZDR 105371/2024/kaku SO
Vyfizuje: Edita Sovova MSc.

Telefon: 386 720 613

E-mail: sovova@kraj-jihocesky.cz
Datum: 4. 9. 2024

Upozornéni

Zdravotnicka dokumentace zaniklého poskytovatele ~ zdravotnich sluzeb, kterym byla
MUDr. Dana Smitkova, v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, ICO 60084707, s misty poskytovani:

1. ¢.p. 2, 382 78 Lipno nad Vltavou,
2. C.p. 88, 382 79 Frymburk,
3. &.p. 115, Cernd v Posumavi,

je uloZzena na Odboru zdravotnictvi Krajského uradu JihoCeského kraje. Zdravotnicka dokumentace bude
predana nové zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi na zakladé
jeho pisemné zadosti nebo na zakladé pisemné Zadosti pacienta.

NaleZitosti pisemné Zadosti o predani zdravotnické dokumentace:

. Zadost pacienta — pacient zde uvede jméno, pFijmeni, RC, adresu + pacient v zadosti uvede adresu nové
zvoleného lékare,

. Zadost zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb — poskytovatel zde uvede jméno, pfijmeni, popFipadé nazev
spolecnosti, adresu mista poskytovani zdravotnich sluzeb, telefonni kontakt*, podpis + pfipoji ke sve Zadosti
pisemné vyjadreni pacienta o provedené volbé, soucasti zadosti je jméno, pfijmeni, RC, adresa pacienta.

Formuldf Zadosti o predani zdravotnické dokumentace naleznete na internetové strance
www. kraj-jihocesky.cz, Krajsky urad, Odbor zdravotnictvi, Nakladani se zdravotnickou
dokumentaci p¥i amrti ¢i ukonceni ¢innosti lékare.

Zadosti adresujte na:
Krajsky Urad JihoCeského kraje
Odbor zdravotnictvi

U Zimniho stadionu 1952/2
370 76 Ceské Budéjovice

V pripadé potteby kontaktujte: Editu Sovovou MSc. - tel. 386 720 613,
Bc. Katefinu Kucerovou - tel. 386 720 607.

Mgr. Ladislav Kro¢ak
vedouci oddéleni

*Udaje oznatené hvézdickou neni povinné uvadét, ale mohou slouZit pro zajiéténi rychlejéi a efektivnéj$i komunikace mezi Zadatelem a
spravnim organem.
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