ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priezvisko........cccceeeeneeicriiinnennnns Meno......cceeeciiirernenes Rodné Cislo......ccevrrereeerereneiereenennns
V sutlade s §12 ods. 9 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich

predpisov tymto
odstupujem

od dohody o poskytovani zdravotne;j starostlivosti, uzatvorenej s doterajsim poskytovatefom (meno a

adresa doterajSieho vSeobecného lekara pre dospelych)

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

V sulade s §23 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, Vas

Ziadame o odovzdanie zdravotnej dokumentacie (alebo jej rovnopis) poistenca
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(10 Te [ T30 {13 [ TN OO RPN Kéd zdravotnej poistovne...............
ktory uzavrel dia .......ccceeevvenneen. novlu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotnu

dokumentéciu Vas Ziadam dorudit na adresu uvedenu dole postou do siedmich dni od dorucenia tejto
Ziadosti.

Priezvisko, meno nového lekdra MUDr. Helga Zavodnikova

Adresa ambulancie MEDIPRO PLUS, s.r.o., Rastislavova 786/45, 040 01 KoSice

Telefénne &islo ambulancie 055 / 680 24 58

DAatum.....ccoereceesercnnces Podpis a peciatka lekara .......ccccoevervneesueicnnnes



