Krajský úřad Středočeského kraje

Odbor zdravotnictví

Zborovská 11

150 21  PRAHA 5
Žádost o zaslání zdravotnické dokumentace
 
Podle § 68 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů, je žádost vyřízena do 30ti dnů od doručení a bude zaslána nově zvolenému lékaři.
Žádost nelze zaslat e-mailem bez elektronického podpisu.

Žádost zasílejte poštou nebo do datové schránky keebyyf.
 

Žádám o zaslání mé zdravotnické dokumentace, uložené na Krajském úřadě Středočeského kraje, 

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

 

poskytovateli zdravotních služeb, kterého jsem si nově zvolil(a): 

MUDr.   ……..………………………………………………………………………………..…... 

adresa místa provozování: …………………………………………………………………………
 

 

  

Dítě nebo žadatel: …………………………………………………………………………………

  

Datum narození: ………………………………………………………………………………….
 

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………...


 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………
 

 

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

 

  

 

       






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


                                                                        podpis žadatele (nebo zákonného zástupce)                                                    
