Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Uzatvorena podl'a zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskor$ich predpisov a podla § 51 Obcianskeho zakonnika medzi:

UDAJE O PACIENTOVI:

Meno, priezvisko, titul poistenca:

Rodné ¢islo: Ciselny kod zdravotnej poistovne:
Miesto trvalého pobytu:

Miesto prechodného pobytu:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI PACIENTA:
Meno, priezvisko, titul:
Miesto trvalého pobytu:
Telefon: e-mail:
a
POSKYTOVATELOM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI:
MUDr. Miroslava Palonder Sopkova
sidlo: Zaporozska 257/12, 851 01 Bratislava

mobil: 0905/ 602 344 kod lekara: A78848007
e-mail: info@mudrazebra.sk koéd ambulancie: P16408008201
od datumu:

Predchadzajiacim lekarom bol:
Mudr. telefon:

so sidlom: od datumu:

Vyhlasujem na svoju ¢est’, Ze nemam stiibeZne uzavretu Ziadnu dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s inym poskytovate’om zdravotnej starostlivosti.

\% dna:

podpis odborného zastupcu poskytovatel'a podpis poistenca/zakonného zastupcu
osetrovatel'skej starostlivosti a odtlacok peciatka
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