Priloha: Oznameni o ukondéeni ¢innosti

OZNAMENI O UKONCENI CINNOSTI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb MUDr. Milan Kuncl

Ozhnamuje,
ze dnem 31.12.2023 ukoncuje svoji Cinnost poskytovatele v oboru
stomatologie '
s mistem poskytovani zdravotnich sluzeb
Nad Stadionem 484, 385 01 Vimperk
Pacienti, ktefi si zvoli jiného poskytovatele, mohou podat Zadost
o predani své zdravotnické dokumentace do dne ....ooomeooeineio .
na adresu............................; ...............................................................
Zbyvajici  zdravotnickd dokumentace bude nasledné predana
poskytovateli (ev. neni-i nastupce, uvedte, Ze Krajskému (Fadu Jihoceského kraje,
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Krajskému Gradu JihoCeského kraje, Odboru zdravotnictvi
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Razitko + podpis poskytovatele fOULY

Oznameni poskyfovatele zdravotnich sluzeb o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
(ukonceni praxe) ma pouze informativni charakter pro pacienty a neni tim omezena
volba nového poskytovatele zdravotnich sluZeb. V p¥ipadé potiZi s vvbérem nového
poskytovatele doporutujeme pacientiim obritit se na zdravotni poji§tovnu, jejiz jsou
pojisténcem.



