ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri€ZVISKO. ..oeeieie ettt MENO....evviiiieeeeeeeeeeee e
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V sulade s § 12 0ds.9 zakona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni zakonov zneni neskorSich
predpisov tymto

Odstupujem
Od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doteraj$im poskytovatel'om.

................................................................................................................. /meno doterajsicho lekara/

datum podpis zakonného zastupcu

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE
/z dévodu uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti/

V sulade s §23 zakona zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni zakonov zneni neskorsich predpisov, ziadam o
odovzdanie zdravotnej dokumentacie /alebo jej rovnopisu/ dole uvedeného poistenca na
zaklade zmeny poskytovatel'a ambulantnej starostlivosti.
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Kod zdravotnej poistovne.........oceeeveeeeiesieesiesieeieeeeeeeenn

ktory uzavrel nova dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktora je platna
od .o

Zdravotnu dokumentaciu Vas ziadam dorucit’ ambulancii

PEDIATRIA EMS s.r.0. —- MUDr. Katarina Téothova, na adresu: Kralova pri Senci 327,
90050 Kralova pri Senci, pripadne po dohode s uvedenym poskytovatel'om osobne ku ditu
nadobudnutia platnosti novej dohody.

datum podpis zakonného zastupcu podpis a peciatka lekara



