ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priezvisko....ocveiviiiiiiiiiiiiiiieiiaenne, (14 1=T o [0 T Rodné Cislo....cccvuvninnennnn.

V sulade s 812 ods. 9 zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti azmene adoplneni niektorych
zakonov vzneni neskorSich predpisov tymto odstupujem od dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajSim poskytovatelom (meno a adresa
doterajSieho vSeobecné lekara pre deti)

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

V sulade s §23 ods. 3 zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti azmene adoplneni niektorych
zédkonov vzneni neskorSich predpisov, Véas ZzZiadame o odovzdanie zdravotnej
dokumentacie (alebo jej rovnopis) poistenca
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Kéd zdravotnej poistovne........cccceeeeenennenn.. ,

Ktory uzavrel novu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktora je platna

Zdravotnlu dokumentéaciu Vas Ziadam dorucit ambulancii LH med s.r.o. - MUDr.
Daniela Hanzel, na adresu Poliklinika Bebravska ¢&. 34, Bratislava, 82107,
tel. kontakt 0918 668 062 pripadne po dohode s uvedenym poskytovatelom osobne
ku drfiu nadobudnutia platnosti novej dohody.



