Krajsky Gfad Karlovarského kraje
Zavodni 357/90

Dvory

360 06 Karlovy Vary

OZNAMENI

V souladu s ust. § 59 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
Vam jakozZto posk%tovatel zdravotnich sluzeb, oznamup ukonéeni cmnostl
a to ke dni .. LOLL

Zadost o pfedani zdravotnické dokumentace poskytovatell zvolenému
pacientem |ze predkladat do dne ............o............ na adresu:

V souladu s ust. § 59 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
si Vas dovoluji pozadat o zvefejnéni této informace na Ufedni desce tak,
jak je uvedeno ve vyse uvedeném ustanoveni zakona.
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Adresa mista poskytovani zdravotnich sluZeb: ﬁ/z/j //;(“ iL/ Ydad
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