OZNAMENI O UKONCENI CINNOSTI

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

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

oznamuje,

Ye dnem 27124026 ukoncuje svoji €innost poskytovatele v oboru

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

.....................................................................................................................

Pacienti, ktefi si zvoli jiného poskytovatele, mohou podat Zadost

EY
o predani své zdravotnické dokumentace do dne ......... //J////%/‘M ¢

na adresu.. LLNEICHICE SEOIU, 372,01 2L s

.................................................................................................................

Zbyvaijici  zdravotnickd dokumentace bude nasledné predana

poskytovateli (ev. neni-li ndstupce, uvedte, Ze Krajskému UFadu Jihoteského kraje,

g fhe 1 _
Odboru zdravotnictvi) LA SKEM U URADY S/ HOCEREE HO CRANE

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

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

34 MUDr. Jana Hotova
vnltinl lékarstvl, endokrinologie
523 U Nemocnice 380/I1L. . J
001 377 01 Jindfichfiv Hradec .
Tel.: 384 376 704 (705)

.................................................

Razitko + podpis poskytovatele

Oznameni poskytovatele zdravotnich sluZzeb o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
(ukondeni praxe) ma pouze informativni charakter pro pacienty a neni tim omezena
volba nového poskytovatele zdravotnich sluzeb. V p¥ipadé potizi s vybérem nového
poskytovatele doporucujeme pacientim obratit se na zdravotni pojistovnu, jejiz jsou
pojisténcem.




