FORMULAR

Gynekologicka ambulancia

MUDr. Jan Rehdk, s.r.o.

Palarikova 2657,Cadca 022 01, Tel.¢. +421 4344300

Odstipenie od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
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V stilade s pravnymi predpismi ODSTUPUJEM od dohody o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti uzatvorenej s doterajSim poskytovatelom:

Prosim o vyradenie pacientky z VaSej evidencie a zaslanie opisu zdravotnej dokumentéacie s
datumom poslednej preventivnej gynekologickej prehliadky a poslednych dvoch vysledkov
cytologického steru.

Dakujem.



