Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluZzeb
Poskytovatel:

MA Usti, s. r. 0.

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

U Pivovarské zahrady 793/5, 400 07, Usti nad Labem

Obor poskytované zdravotni péce:

vSeobecné praktické lékatstvi

Kondi svoji éinnost k datu:

31. 1. 2025

Datum, do kdy pacient mlZe prediozZit zidost o predani zdravotnické dokumentace novému
poskytovateli zvolenému pacientem: 31.1.2025

Adresa pro predloZeni Zadosti:

MOJE AMBULANCE, a. s., Mirové namésti 103/27, 400 01 Usti nad Labem-centrum (OC Sever, 2.
patro)

Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluZeb bude:

MOJE AMBULANCE, a. s., Mirové namésti 103/27, 400 01 Usti nad Labem-centrum (OC Sever, 2.
patro)

V Tf¥inci dne 28. 11. 2024

razitko a podpis poskytovatele




