     

Žádost o předání zdravotnické dokumentace – pacient

Žádám o předání mé zdravotnické dokumentace, uložené na Krajském úřadě Pardubického kraje, 

která byla vedena MUDr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ambulance (druh zdravotní péče):

 

v místě provozování na adrese:

 

 

 
zdravotnickému zařízení, které jsem si nově zvolil(a):
poskytovatel zdravotních služeb: MUDr. ……………………………………...

 

adresa místa provozování:

 

 

 

Žadatel:   

 

 

Datum narození:

 

Trvalý pobyt:


 

Telefon (uvádějte vždy),  e-mail:

 

 

 

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dne . . . . . . . . . . . . . .

 

 

 

 

 

       






  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            


  






             podpis žadatele                                            






Adresa: Komenského náměstí 125, 532 11 Pardubice  (  Ústředna: +420 466 026 111  (  Fax: +420 466 611 220

Internet: www.pardubickykraj.cz  (  E-mail: posta@pardubickykraj.cz  (  Úřední dny: pondělí a středa, 8 – 17 hod.


