Vazeny pan doktor/vazena pani doktorka
Vec: Odstupenie od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Meno a priezvisko:

Rodné dislo:

Trvaly pobyt:

Na zaklade § 12 ods. 10 zdk. 662/2007 Z.z. a neskorsich predpisov odstupujem od Dohody o poskytovani zdravotnej starostli-
vosti, ktori mam s Vami uzatvorenu.

Datum: Podpis:

V zmysle §23 ods. 1 zdkona 662/2007 Z.z. Ziadame o zaslanie zdravotnej dokumentécie menovanej, alebo rovnopisu na
adresu: Gynekologicka ambulancia, MUDr. Matus Chuda, Liscie udolie €. 57, 842 31 Bratislava 4.

Prosime, nezabudnite dolozit datumy preventivnych prehliadok, ako aj vysledky onkocytolégii.
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