DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorena podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zékon ¢. 576/2004“)

Priezvisko ... Meno .........cooviiii Titul ...
Rodné Cislo..............oooiiiiiii Kéd zdravotnej poistovne ......................ccooiii
E-mail ... Telefon ...
TrValy POyt ..o
Prechodny POBYt ...

Uzatvaram dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s MEDILIP s.r.o, so sidlom Nam. Sv. FrantiSka 8A, 841 04 Bratislava, v zastupeni: MUDr. Peter Lipovsky, konatel

s miestom vykonu: Miloslavov-Alzbetin Dvor 181.

Datum Podpis osoby (zakonného zastupcu) Podpis a peciatka lekara

ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Priezvisko ..o Meno ...

ROANE CiSlO . ...,

v stlade s § 12 ods. 9 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto
odstupujem

od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doteraj$im poskytovatelom

Datum Podpis osoby odstupujucej od dohody

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

/z dévodu uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti/
V sulade s §23 zakona SR €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich o poskytovani zdravotnej starostlivosti a
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, Ziadam o odovzdanie zdravotnej dokumentacie / alebo jej
rovnopisu / dole uvedeného poistenca na zdklade zmeny poskytovatela ambulantnej starostlivosti.

Priezvisko ... MENO ...,

ROANéCislo ... Kéd zdravotnej poistovne ....................ocooiii,

Datum Podpis poistenca Podpis a peciatka lekara



