ODSTÚPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Meno a priezvisko: .........................................................................
Rodné číslo: ………………………………………………………………………………….

V súlade s  §12 odst. 9 zákona SR č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdrav. starostlivosti, atď.  týmto odstupujem od Dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti uzatvorenej s doterajším poskytovateľom:         
Dátum: ...............................................   
Podpis poistenca: ......................................................

MUDr.  Eva Hudobová, MEDIANNA s.r.o. , Cesta k nemocnici 1, 
974 01 Banská Bystrica, tel.č. 048/415 42 40
ŽIADOSŤ O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTÁCIE

z dôvodu uzatvorenia Dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

pre doterajšieho poskytovateľa ( meno a adresa ):

V súlade s §23 a §12  zákona SR č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdrav. starostlivosti , atď.  Vás týmto žiadame o
odovzdanie zdravotnej dokumentácie ( alebo jej rovnopisu ) poistenca:

Meno: ..............................................................  
Rodné číslo: ..........................................................

ktorý uzavrel ku dňu ......................................... novú Dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s MUDr. Evou Hudobovou, MEDIANNA s.r.o. Cesta k nemocnici 1 , 974 01 Banská Bystrica  a týmto ho preberáme do zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnú dokumentáciu Vás na základe §23 ods. 1 Zákona č. 576/2004 žiadame preukázateľne odovzdať do 7 dní na našu adresu.

Dátum........................................           

MEDIANNA s.r.o. , MUDr. Eva Hudobová
