SOLEM,

ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Titul, meno a priezvisko poistenca:

Rodné é&islo poistenca: /

Zdravotna poistovna:

Bydlisko (ulica a popisné ¢islo):

PSC: Mesto:

* v stlade s §12 odst. 9 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zéakonov v zneni neskorsich predpisov tymto

ODSTUPUJEM
od Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajSim poskytovatelom

Meno a priezvisko doterajsieho lekara:

Adresa a kontakt na doterajSieho lekara: Ulica a popisné ¢islo:

PSC: Mesto: Tel. kontakt na lekara:

podpis pacienta

* §12 ods. 10 z. 576/2004 Z.z.: Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti zanika smrtou osoby, smrtou alebo zanikom
poskytovatela alebo po doruc¢eni odstupenia od dohody prvym driom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci,
v ktorom bola doru¢ené pisomné odstupenie od dohody.

Solem Clinic, s.r.o.
Tomasikova 28/B, 821 01 Bratislava, ICO: 538 35 719, DIC: 2121510193, recepcia@solem.sk

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

v sulade s § 23 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich predpisov, Vas

Zziadame o odovzdanie zdravotnej dokumentacie (resp. jej rovnopis) poistenca

Titul, meno a priezvisko poistenca:

Rodné &islo poistenca: / Zdravotna poistovia:

Bydlisko poistenca:

z dévodu uzatvorenia novej Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s naSou ambulanciou vSeobecného lekéara pre
dospelych. Zdravotn dokumentaciu Vés Ziadame dorucit na vy$sie uvedenu adresu postou alebo osobne do siedmich dni od
dorucenia tejto Ziadosti. Dakujeme.

podpis a peciatka lekara
Solem Clinic, s.r.o.
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