HLAVNI MESTO PRAHA

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Odbor socialnich véci a zdravotnictvi (odd€leni zdravotnich sluzeb)

Marianské namésti 2, 110 01 Praha 1, pracovisté Jungmannova 35/29, Praha 1

SR . OZNAMENI ,
PRERUSEN{ / POKRACOVANI POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNICH
SLUZEB

v souvislosti s ustanovenim § 26 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zadkon o zdravotnich sluzbéch)

FYZICKA OSOBA

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

IJMENO, PrMeENnt, tITUL: ..oocvieie e
ROANE PIIJMCNL: .ottt ettt st e st e e e
N P10 08 0] oo 1 ] A7 RSP SUPR
Datum @ MiStO NATOZENI: .. ...ttt ettt e e et e et e e e eeerrree e e sreeeeenraeeeeennes

TCO: e,

Adresa mista trvalého pobytu (aktualni): / Adresa mista hla§eného pobytu na uzemi Ceské

republiky:

UICE. .t C.P/CO i [ooi...
obec.....ooiiii OKIS: ovviieiie e, KIaj: voevreeeree e
PSC.ooiiiiiiiiiii ] £ |

(Osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo iizemi CR véetné uvedeni stdtu a prip.
adresu mista hlaseného pobytu na vzemi CR)

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:

Oznamuji nasledujici:

PrerusSeni poskytovani zdravotnich sluzeb dle ust. § 26 odst. 2:

L0 11 1 (1t
DUVOA PIOTUSENL: ..ttt e et et e et et e et e e e e eans

Pokracovani v poskvtovani zdravotni sluZeb po preruseni dle ust. § 26 odst. 4:




Poskytovatel je povinen pisemné¢ oznamit skutecnost o preruseni poskytovani zdravotnich
sluzeb (nejpozdéji 15 dnli pred planovanym pierusenim) / pokracovani (nejpozdéji 15 dnt
pfede dnem, k némuz hodl4 pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb):
- zdravotnim pojistovnam, se kterymi ma uzavieny smlouvy dle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi
- auvefejnit tak, aby byla pfistupna pacientim

Po dobu pieruseni je povinen zajistit ndvaznost zdravotnich sluzeb svym pacientim vcetné
pfedani kopie zdravotnické dokumentace nebo vypis ze zdravotnické dokumentace
poskytovateli, ktery pfevezme pacienta do péce.

KONTAKTY:

Adresa pro dorucovani:

ID datoveé schranky ..........coooiiiiiiiiiii e
Telefon v mist€ poSKYtOVANT: ...t e

Mobilni telefon: ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn E-mail: oo

Mistné prisluSna sprava socialniho zabezpeceni (vyplnit celou adresu):

Prohlasuji, Ze uvedené tudaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamlCeno. Jsem si
védom/védoma pravnich nésledkd vyplyvajicich zuvedeni nespravnych nebo neuplnych
udaji nebo jejich zatajeni v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zékona ¢. 251/2016 Sb.,
o nekterych prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpist.

V Praze dne: coocoooieeieeeee e
podpis poskytovatele
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