Krajský úřad Královéhradeckého kraje

Odbor zdravotnictví

Pivovarské nám. 1245
500 03 Hradec Králové
V …………………… dne ……………

Žadatel:
jméno, příjmení/název:


IČO:


místo podnikání/sídlo:
Žádost o zveřejnění na úřední desce Královéhradeckého kraje 

Informuji tímto, že dne ……………….., hodlám ukončit činnost poskytování zdravotních služeb ve své ordinaci na adrese: ……………………………………………………………………………………………………………………………., v oboru ………………………………………….., a to bez nástupce.
Informuji tímto své pacienty, že mohou předkládat žádosti o předání své zdravotnické dokumentace novému lékaři - zdravotnickému zařízení, které si zvolí pro další péči, a to nejdéle do dne ……………., na adrese: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dne:




MUDr. …………………………………………..

podpis žadatele

