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Na zéklade §12 ods. 1 zékona ¢. 576/2004Z.z. mém s Vami uzavretd dohodu o poskytovani
zdrav. starostlivosti.V zmysle § 12 ods. 9 odstupujem od tejto dohody a ziadam o zaslanie
zdravotnej dokumentacie alebo rovnopisu zo zdravotnej dokumentécie, s uvedenim datumu
poslednej preventivnej prehliadky, na adresu:

Gynekologickd ambulancia - Gynkomed s.r..o

MUDr. Miroslav Kotek
Rolnicka 1, 83107 Bratislava - Vajnory

podpis pacientky

Suhlasim s uzavretim dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti a suk!asim s prevzatim
pacientky do zdravotnej starostlivosti .




