s DETSKA LEKARSKA PRAXE

ZADOST O PREDANI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Krajsky urad Jiho¢eského kraje
Odbor zdravotnictvi

U Zimniho stadionu 1952/2

370 76 Ceské Budéjovice

Ja, Zadatel/zadatelka

Jméno (popfipadé jména) a prijmeni zadatele: ...
FrOdNE CiSlO:
datum narozeni (neni-li rodné Cislo PrdEIEN0): .o
L C=Y L
adresa trval€ho PoBYtU:
nebo misto hlaSeného pobytu na Uzemi Ceské republiky, popfipadé adresa bydlist& mimo uzemi Ceské republiky je-li
PACIENIEM CIZINEC:

timto Zadam o predani zdravotnické dokumentace od/po

jméno lékare MUDr.
adresa ordinace:

I€O ordinace:

email/telefon do ordinace:

nové zvolené/zvolenému

jméno lékare MUDr.
adresa ordinace:

I€O ordinace:

email/telefon do ordinace:

podpis zadatele: ........................

*Udaje oznagené hvézdickou neni povinné uvadét, ale mohou slouZit pro zaji$téni rychlejéi a efektivngj$i komunikace mezi
Zadatelem a spravnim organem.

. SANARE s.r.o. - Détska lékaiska praxe
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