@ poliklinika Giraltovce ILB, s.r.o.

ODSTUPENIE
od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Prosim Vias o zaslanie zdravotnej dokumenticie alebo vypis zdravotnej karty

rodn€ Cislo: .evvvviieeeiee e bydlisKO: ceeieiiee

podla § 12 ods. 9 zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZzbach sudvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, tymto

odstupujem od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzavretej s poskytovatel'om:

Podl'a § 12 ods. 10 zdkona ¢.576/2004 Z.z. v pripade pisomného odstipenia od dohody o poskytovani
ZS, takito dohoda ,zanikd prvym diiom kalenddrneho mesiaca nasledujiiceho po kalenddrnom

mesiaci, v ktorom bolo dorucené pisomné odstiipenie od dohody “.

Zaroveti Vas prosime o odhldsenie zo stavu kapitovanych pacientov /k uvedenému ditumu, resp. ku

koncu mesiaca/.

Zdravotnii dokumentdciu, Ziadame zaslat novému poskytovatelovi ZS:
MUDr. Vachalovd Marianna

Poliklinika Giraltovce ILB, s. r. o.

Kukorelliho 337

087 01 Giraltovce

Dakujem

V Giraltovciach

........................................... podpis pacienta
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