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Zadosti o pfedani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého si pacient
zvolil, je moZzné predkladat vmisté dosavadniho poskytovani zdravotnich sluzeb do
(datum)........ L.

Zadost o pfedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
pfimeni a rodné Cislo pacienta, adresu jeho frvalého pobytu nebo misto hiaSeného pobytu
na tzemi CR a identifikagni Udaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedeném terminu bude zdravotnicka dokumentace predana poskytovateli:
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Formular Zadosti o pfedani zdravotnické dokumentace je dostupny na webovych strankach
Olomouckého kraje / Menu / Zdravotnictvi / Informace o zdravotnické dokumentaci prevzaté
krajskym uradem.



