Krajsky Ufad Kralovéhradeckého kraje
Odbor zdravotnictvi

Pivovarské nam. 1245
500 03 Hradec Kralové
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Zadost o zverejnéni na uredni desce Kralovéhradeckého kraje

Informuji timto, Ze dne 3. 72 L é.?.zyhodlém ukoncit ¢innost poskytovani
zdravotnich sluzeb ve své ordinaci na adrese:

.509.07. Navh - PAKA . HARAM Tods. 7867 ... e,
............................... v/oboru L SToMAT0CoGLE................., atobez
nastupce.

Informuji timto své pacienty, Ze mohou predkladat Zadosti o pfedani své zdravotnické
dokumentace novému lékafi - zdravotnickému zarizeni, které si zvoli pro dalSi péci, a
to nejdéle do dne .15..12.202% na adrese:

.503.91. Moty £Ak A, HARANTOVE, TEOF ..o

Dne: 7.10.202y mupr. . MIReSLAY. FoRMAAL .......

podpis zadatele




