Vazeny pan doktor/ Vazena pani doktorka
Vec: Odsttpenie od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt:

Na zaklade § 12 ods. 10 zak. 662/2007 Z.z a neskorsich predpisov odstupujem od Dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktori mam s Vami uzatvorendu.

Datum: Podpis:

V zmysle § 23 ods. 1 zdkona 662/2007 Z.z. Ziadame o zaslanie zdravotnej dokumentacie menovanej,
alebo rovnopisu, na adresu:

PrenatalGyn Care s.r.o.
MUDr. Michal Semivan
Trnavska cesta 67

821 04 Bratislava

Prosime, nezabudnite dolozit datumy preventivnych prehliadok, ako aj vysledky onkocytoldgii.

Datum: Peciatka a podpis:
PrenatalGyn
Care s.r.0. P78229009201

Trnavska cesta|,/MUDr Michal Semivan

4330716 -
BFV A28933009

821\04 1




