Krajský úřad Jihočeského kraje



VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM
Odbor zdravotnictví

U Zimního stadionu 1952/2

370 76  České Budějovice
ŽÁDOST O PŘEDÁNÍ ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE
Žádám o předání zdravotnické dokumentace od/po MUDr. …………………………………………………
adresa ordinace: ………………………………………………………………………………………………….

nově zvolené/zvolenému MUDr. ……………………………………………………………………………
adresa ordinace: …………..……………………………………….……………………………………………..   

tel.: …….……………………………………………………………………………………………………………
Číslo elektronicky čitelného identifikačního dokladu: 
(to je č. OP nebo pasu, popř. povolení k pobytu, vízový lístek, pobytový lístek). Nebude-li vyplněn požadovaný údaj, vyplňte níže uvedené osobní údaje.
……………………………………………………………………………………………………………………….
jméno (popřípadě jména) a příjmení žadatele: ………………………………………………………..
rodné číslo: ………………………………………………………………………………………………………
datum narození: (není-li rodné číslo přiděleno) ……………………………………………………………

adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………….......
 ……………………………………………………………………….………………………………………………
nebo místo hlášeného pobytu na území České republiky, popřípadě adresa bydliště mimo území České republiky je-li pacientem cizinec:
……………………………………………………………………………………………………………………….
tel.: ……………………………………...........
podpis žadatele: ……………………..........
V  ………………………. dne ………………………….
