ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Dolu podpisana:
Priezvisko: ......occeeeeeeeeiiiiieenennnnnne. Meno: ..oooovvvueeeeeeeeeaannas RoAnNéE €.5 oo,

v sulade s §12 ods. 9 zdkona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskor$ich predpisov tymto
ODSTUPUJEM

od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktori mém s Vami uzatvorent.

Datum: ...........coevenneee. Podpis: ...ocovvrereveeeeeeeee.

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

V stlade s §23 ods. 3 zékona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov, Vas
Yiadame o odovzdanie zdravotnej dokumentacie ( alebo jej rovnopisu) poistenca
PriezvisKo: ..oooeeeeeeeeeeeeeieeeeeececieeeee MENO: .ot
Rodné Cislo: ..oovevveeneeeieniciiiieiieenenn KOA ZP: e
Zdravotni dokumentéaciu Vas Ziadam doruéit’ na adresu uvedenu nizSie do 7 dni od
dorudenia tejto ziadosti.

Adresa ambulancie: Via Feminae, s.r.o., Medicinske centrum FORTE, Teplicka 83/A,

Piestany, 92101 ViaFeminaesro|  P42303009201

Gynekologické . e
amhulancis MUDr. Michaela MartiSova

/...gynekoIOg a pérodnik
iestany |\ - A15948008
DAUM: ceveeeeeeeveeerereenee Podpis a peciatka lekara: ........ . 13 VO




