OZNAMENI 0 UKONCENI CINNOSTI

..................................................................

.....................................................................................................................

oznamuje,

Ye dnem ..20.% 2026, ukoncuje svoji Cinnost poskytovatele v oboru
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Pacienti, ktefi si zvoli jiného poskytovatele, mohou podat Zadost

o predani své zdravotnické dokumentace do dne 30482026 ...
na adresu...CESLE. VRBNE. 2403, 570, 11,C. BUDEJONICE.
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Zbyvajici  zdravotnickdA dokumentace bude nasledné predéana
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Razitko + podpis poskytovatele

Oznameni poskytovatele zdravotnich sluZzeb o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
(ukonéeni praxe) ma pouze informativni charakter pro pacienty a neni tim omezena
volba nového poskytovatele zdravotnich sluzeb. V piipadé potizi s vybérem nového
poskytovatele doporudujeme pacientim obratit se na zdravotni pojiStovnu, jejiz jsou
pojisténcem.



