KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE
odbor zdravotnictvi
Z.adost o predani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli

dle § 57 odst. 3, pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

Zadatel: O pacient o zvoleny poskytovatel

Pacient:

JMENO, PIIIMENL: Leee et e
Rodné Cislo nebo datum NATOZENI: . ..oovrenne it e e

Adresa mista trvalého pobytu nebo mista hlaSeného pobytu na tizemi CR:

18] 01 T CASE OB o
Uulice: .o CP/CO i PSC:o
telefon: ..ot [ 1T T |

Byvaly poskytovatel zdravotnich sluzeb (Iékaf):

Nz V. e e e

OB O R

Zvoleny poskytovatel zdravotnich sluzeb (1¢kat):

Pisemné vyjadieni pacienta o provedené volbé, Zada-li zvoleny poskytovatel:
o souhlasim onesouhlasim

Dne: oo, podpis zadatele: ..............ooiiiiiiiiii

T +420 485 226 377 E podatelna@kraj-lbc.cz

Liberecky kraj Datova schranka: c5kbvkw ICO 70891508
U Jezu 642/2a, 461 80 Liberec 2 www.kraj-lbc.cz DIC CZ70891508



