Zadost o predani zdravotnické dokumentace — pacient

Z4dam o predani mé zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském uFfadé
Kralovéhradeckeého kraje,

ktera byla vedena MUDT. ....... ..ot
ambulance (obor zdravotni pé€e): ......cooiiiiiiiii

V MIst& POSKYIOVANT NA AArESE: ... i

zdravotnickému zafizeni, které jsem si nové zvolil(a):
poskytovatel zdravotnich sluzeb: MUDr. .............coiiiiiii,

adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb: ...

Zadatel: ...
Datum narozeni: ......coovviiii
TrValY POy .o

Telefon (uvadéjte vzdy):
e-mail:

podpis Zadatele

Krajsky utfad Kralovéhradeckého kraje, oddéleni zdravotnictvi, Pivovarské namésti 1245, 500 03
Hradec Kralové, tel. 495 817 505

e-mail: posta@khk.cz



