Zadost o predani zdravotnické dokumentace — pacient

Zadam o pfedani mé zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském ufadé Kralovéhradeckého kraje,

ktera byla vedena MUDT. ..o,

ambulance (druh zdravotni péée): ...

v misté provozovani na adrese:

zdravotnickému zafizeni, které jsem si nové zvolil(a): ..............

poskytovatel zdravotnich sluzeb: MUDr. .......... ... .

adresa mista provozovani:

Za0BLEL oo e e

Datummnarozeni: ............cooeeiiiiiii..

TIVIY POBYE oo oe oo e

Telefon (UVAGEIE VEAY): .......oioooooi oo,

B v e R s e T R e T T

podpis Zadatele

Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje, oddéleni zdravotnictvi, Pivovarské nameésti 1245,

500 02 Hradec Kralove, tel. 495 817 505



