ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priezvisko ... ... Meno............... Rodnédislo.....................

v

v stlade s § 12 ods. 9 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne]j starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich

predpisov tymto

odstupujem

od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajsim poskytovatelom

Datum Podpis poistenca odstupujuceho od dohody

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

(z dévodu uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti) V sulade s §23 zakona SR
¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, Ziadam o odovzdanie zdravotnej
dokumentdcie alebo jej rovnopisu dole uvedeného poistenca

Priezvisko . ... MENO ..t
Rodné¢islo............coiiiiiaa.. Kéd zdravotnej poistovne . ......... .. oo,

ktory uzavrel nova Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v nasom zdravotnickom zariadeni
PREVENTIVA Klinika, s.r.o. .

Zdravotnu dokumentaciu Vas ziadame dorucit doporucene postou, do siedmich dni od dorucenia
Ziadosti na adresu Starohdjska 2,917 01, Trnava.
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Datum Podpis poistenca Podpis a peciatka lekara



