OZNAMENI O UKONCENT CINNOSTI

Poskytovatel zdravotnich sluZeb ”Mﬁ?ﬁ/o .........................
ozhamuije,
e dnem .3/ HK.402¢ ukoncuje svoji ¢innost poskytovatele v oboru

s mistem poskytovéni zdravotnich sluZeb...... G525 NELA) T
................................................. T 02, JTlWoN b, ...

O predani své zdravotnické dokumentace do dne ....... 4 //2/)-26 .......
na adresu........... R Y o B

Zbyvajici  zdravotnickd dokumentace bude né&sledné predana

poskytovateli Krajskému Gradu Jihoceského kraje, Odboru zdravotnictvi.
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Razitko + podpis poskytovatele | 5 ol IEEC

Oznidmeni poskytovatele zdravotnich sluZeb o ukonéeni poskytovini zdr'avotl]u'ch sluzeb
(ukonéeni praxe) md pouze informativni charakter pro pacienty a neni tim omezena
volba nového poskytovatele zdravotnich sluZeb. V pripadé potiZi s vybérem nového
poskytovatele doporufujeme pacientiim obritit se na zdravotni pojistovnu, jejiz jsou

pojisténcem.



