OZNAMENI O UKONCENI CINNOSTI

oznamuje,
ze dnem 57?’2‘029 ukoncCuje svoji €innost poskytovatele v oboru

S EHTSR Ik st od2 pro dopile

s mistem poskytovani zdravotnich SIUZED.........eurecivienseeniemvresissriesinens
A =g o N B
K lavitowr 1%, Ceske Buderovce

~

na adresuK{"?’U‘f"OU&/@;O@S@/M DD orreereeresrens

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zbyvajici  zdravotnickd dokumentace bude nasledné piedana
poskytovateli (ev. neni-i nadstupce, uvedte, 7e Krajskému Gfadu Jiho&eského kraje,

Odboru ZdravotniCtVi) sasiss el Cuiuuiisss b s siuiossass s e ohio s siiiossisisa ae e ke o o 4 i

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i 52f MUDr. Jarosiav POLAY |
; . psychiatr i
' 4051 Kiavikova 13

3 { 370 04 Ceslé Bl.déjOVfC(-éE
{ 396 ™ " e\ 336 357 saa

Razitko + podpis' poskytovatélé

BA0a o
!

Ozniameni poskytovatele zdravotnich sluZeb o ukondeni poskytovani zdravotnich sluZeb
(ukondeni praxe) ma pouze informativni charakter pro pacienty a neni tim omezena
volba nového poskytovatele zdravotnich sluZeb. V priipadé potiZi s vybérem nového
poskytovatele doporudujeme pacientiimn obratit se na zdravotni poji§tovnu, jejiz jsou
pojiSténcem.



