Krajský úřad Středočeského kraje

Odbor zdravotnictví

Zborovská 11

150 21 Praha 5

         Žádost o předání zdravotnické dokumentace novému poskytovateli zdravotních služeb.

     Tímto žádám o předání zdravotnické dokumentace novému poskytovateli zdravotních služeb, kterého jsem si zvolila pro mé nezletilé dítě jako zákonný zástupce vzhledem k tomu, že náš dosavadní poskytovatel zdravotních služeb ukončil svoji praxi bez následného poskytovatele zdravotních služeb.

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………….

Datum narození: ………………………………..

Trvalé bydliště/místo hlášeného pobytu: …………………………..

Adresa původního poskytovatele zdravotních služeb:

Název: …………………………………………...

Adresa: …………………………………………..

……………………………………………………

Adresa nového poskytovatele zdravotních služeb:

VIAM SALUTIS, s.r.o.

MUDr. Pumrová Karen

Riegrova 344/15

250 01 Brandýs nad Labem

tel.: 326 906 797

     Děkuji za pomoc a rychlé jednání.                                     

V ……………….. dne ………………              Podpis (zákonného zástupce): ....………………..
