Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

HUDr Aviow'N pree’, Tereepewd’ Le8/%3 Lowlinz

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

TERE 2/ ngws’ H87/7% ) Lowtl tie

Obor poskytované zdravotni péce:

. e ~7 S,/
Vﬁé On ez [0 Tz LG wd STV
Konéi svoji éinnost k datu: 24, 08. 202
Datum, do kdy pacient mize predlozit Zadost o predani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: M. X ZOL'?
Adresa pro predloZeni zadosti
TS 2/~ Sun J 3, Llovoliuz

Pokraéovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude':

. p - u
Zdvgvotnic ke’ spol c.ro0. | M uDe AW Tou)  PrEc
Lynave’ 3¢ /2% 122901 19

v Lowoe) iy dne 18, 07, 2004

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodici se Skrtnéte



