
OZNAMENI

Poskytovatel zdravotnich s I uZeb :

MUDr. Jana Kub6ckov6, interni l6kaistvi, Nedralni 197,
Han uSovice

oznamuje z1m6r ukondit poskytovAni zdravotnich sluZeb ke dni 31. 8. 2014

Zddosti o pied6ni zdravotnick6 dokumentace novemu poskytovateli, kter6ho si pacient
zvolil, je moZne piedklddat v mistd dosavadniho poskytovdnI zdravotnlch sluZeb do
31. B. 2014.
Timto dnem bude zdravotnickd dokumentace p&vodn6 veden6 v t6to ordinaci oievzata
odborem zdravotnictvi Krajskeho 0iadu Olomouckeho kraje, kterf zajisti poiizeni vypisit c
kopii dokumentace nebo pieddni dokumentace jinemu poskytovateli, kter6ho si pacient
zvoli, dle $ 57 odst. 3 pism. c) a d) zakona c.37212011 Sb.

ZSdost o pied6ni zdravotnick6 dokumentace musi bft pisemnS a musi obsahovat:
1) Jmeno a piijmeni pacienta
2) Rodne cislo pacienta (pokud neni piideleno, tak datum narozenl)
3) Trvale bydli5te pacienta
4) Ndzev a adresu novd zvolen6ho poskytovatele zdravotnlch sluZeb
5) Podpis Zadatele (z6konneho zdstupce)
6) Telefonni dislo / e-mailovou adresu pacienta

lJ
Podpis poskytovatele

v. fYrrrf.qy, .dne .!:7 ?". f.


