Krajsky ufad Olomouckeého kraje
Odbor zdravotnictvi
Jeremenkova 1191/40a

779 00 Olomouc

Zadost o predani zdravotnické dokumentace - pacient

V souladu s § 57 odst. 3 pism. d) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, oznamuiji,

Ze jsem z dliivodu ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatele:

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluZeb

vyhledal/a nového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zadam o pfedani mé zdravotnické

dokumentace nové zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb:

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb
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Podpis pacienta/zakonného zastupce

Formular Zadosti o predéani zdravotnické dokumentace je dostupny na webovych strankach
Olomouckeho kraje / Menu / Zdravotnictvi / Informace o zdravotnické dokumentaci pfevzaté
krajskym Gradem.



