Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

- A LS ,
MUDT Baye ! Chctryer - Cabree precve 72D

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

) /o
T8 Brcrrey 26, Déts V

Obor poskytované zdravotni péce:

10 Yt P (D e

97, 10, 200%

Konéi svoji ¢innost k datu:

Datum, do kdy pacient muze predloZit zadost o pfedani zdravotnické

Do 10, Do2Y

dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem:

Adresa pro predloZeni zadosti

i

I e 18, Detra ¥,
e/ o gaeed ’(%’/@ post 22 7/ Y70 SOLLLS

Pokraéovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude’:

L Delie we DT 202K

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodici se 8krinéte



