Poskytovatel:
MUDr. Jaroslava Pohorela

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:
Uzka 167/8, 40502 Dééin

Obor poskytované zdravotni péce:
vSeobecné praktické lékafFstvi

Koné&i svoji ¢innost k datu: 31.12.2024

Datum, do kdy pacient miize predlozit Zadost o predéani zdravotnické dokumentace
novému poskytovateli zvolenému pacientem: 31.12.2024

Adresa pro predloZeni Zadosti
Uzka 167/8, 40502 Dé&&in

Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude™:

LOMIPRAKTIK s.r.o.
Sidlo: Slezska 1395/7, Dééin Vi-Letna, 405 02 Dé¢in

Identifikacni éislo: 217 68 838
Le/ L

v St wa 15 M M

MUDr. Jaroslava Pohorela
razitko a podpis poskytov

1 Nehodici se gkrinéte




