ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVAN( ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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Vstlade s §12 ods. 9 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotne]j starostlivosti, sluzbach stivisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a doplnenf niektorych zékonov v zneni neskoréich
' predpisov tymto

odstupujem

od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doteraj$im poskytovatelom {meno
a adresa doterajSieho vieobecného lekara pre dospelych)

Datum.....ccooceermennnnenns Podpis poistenta...c v imreeceiirarecercorerconina

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

Vsilade s §23 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, slufbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmene a dopineni niektorych zékonov v zneni neskordich
predpisov, Vas

Ziadame o odovzdanie zdravotnej dokumentécie (alebo jej rovnopis) poistenca
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PEIBEVISKE iiiiiiiviniiiicivmnanannrnsnanansurmndsiisibiiis MENO...ceiiciriromicerisiernnrerersscennsanens
Rodné Elsl0.caumaisnsmimmimnisssi s Kod zdravotnej poistovne...............
ktory uzavret dfia......oooeevvrvenne novl dohodu o poskytovani zdravotnei starostlivosti. Zdravotni

dokumentdciu Vés Ziadam dorudit na adresu uvedent dole postou do siedmich dni od doruéenia
tejto Ziadosti.
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