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KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

Oznameni o ziméru ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb
dle § 59 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach)

Podle § 59 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) sd€luji informaci o ukonCeni své ¢innosti — poskytovani
zdravotnich sluzeb a Zddam Vas o jeji zvefejnéni na afedni desce.

Udaje o poskytovateli zdravotnich sluZeb
Jméno, pfijment, titul (fyzickd osoba)/Nazev poskytovatele (pravnicka osoba)
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Poskytovéani zdravotnich sluzeb v oboru PLATI CIy  LEIFL PLO DN PECE
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V poskytovéni zdravotnich sluZeb hodl4 pokracovat! B‘f 2. Né "0 ‘ U;D CE i,
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Pacienti mohou stavajicimu poskytovateli podat Zadost o pfedani své zdravotnické

dokumentace nové zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb nejpozdéji do”

.................................................................................................................

.......................................................................

jméno, piijmeni, titul a podpis osoby opravnéné jednat za poskytovatele

! N4zev a ICO nového poskytovatele zdravoinich shuZeb nebo uvést bez nastupce
2 Uvést datum
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