ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ

STAROSTLIVOSTI

T.C. ..

odstupujem od dohody uzatvorenej s mojim doterajsim
poskytovatelom ( lekarom), ktorym bol:

MUDT: sessussnanss sonswsmmn 65 o5 awwsasess e £ avaven SRFFSYERERS G665 DTHRF

podpis poistenca.......cccc......

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

(z dovodu uzatvorenia Dohody o PZS)

V stlade s zdkona SR €.576/2004 Z.z. Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov,

Vas tymto Ziadame o odovzdanie zdravotnej dokumentdcie (rovnopisu) vyssie

uvedeného a podpisaného poistenca, ktory uzavrel novi dohodu o poskytovani

zdravotnej starostlivosti s nasou ambulanciou dna..............

Zdravotnu dokumentaciu prosim doructe (poslite) do 7 dni na adresu:

Gynekologicko-pdrodnicka ambulancia, MUDr. lvana Dancova (GYO Life s.r.0.),

adresa ambulancic: Cottbuskd 13, KoSice- KVP, 04023, 2. posch.
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