ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Priezvisko: Meno:
Rodné ¢islo:
Vsulades §12 ods. 9 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorSich predpisov tymto

odstupujem

od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajSim poskytovatelom
(MUDr. Miroslava Palonder Sopkova, vSeobecny lekar pre deti a dorast)

Datum: Podpis zakonného zastupcu poistenca:

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE
V salade s §23 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zdkonov

v zneni neskorsSich predpisov, Vs

Ziadame o odovzdanie zdravotnej dokumentacie (alebo jej rovnopis) poistenca

Priezvisko: Meno:
Rodné ¢islo: Kod zdravotnej poistovne:
ktory uzavrel dia novu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotna

dokumentéciu Vas ziadam dorucit’ na adresu uvedent dole postou do siedmich dni od
dorucenia tejto ziadosti.

Priezvisko, meno nového lekara:
Adresa ambulancie:

Telefonne ¢islo ambulancie:

Datum: Podpis a peciatka lekara:
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