Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje
Odbor zdravotnictvi

Pivovarské namésti 1245

500 03 HRADEC KRALOVE

ID: gcgbp3q

zédost zasilejte_postou nebo prostiednictvim Vasi datové schranky.
Zadost nelze zaslat e-mailem bez zaruéeného elektronického podpisu

Zadost o predani zdravotnické dokumentace — zada poskytovatel

Na zakladé pfijeti pacienta

JMENO0 @ PHiMENI: .

do své péce, prosim o zaslani zdravotnické dokumentace,
ulozené na Krajském ufadé Kralovéhradeckého kraje, ktera byla vedena:

Nazev SPoleCnosti (MUDT.). ..o e

ambulance (0bor Zdravotni PECE).......c.ouiiiiii

mné&, jako poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterého si nové zvolil(a):
Nazev spole€nosti (MUDLT.)...... ..o e

Adresa mista provozovani:

Pan/pani (ZAkonNNyY ZAStUPCE) ......ovieieiii i s predanim
zdravotnické dokumentace souhlasi
Podpis pacienta nebo zakonného zastupce ..o

Podpis zadatele (poskytovatele zdravotnich sluzeb)



