DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI.

VypisSe poistenec :

Rodné cislo

Meno a priezvisko

Adresa

Zdravotna poistovia

Teleféonne éislo

Mojim predchadzajicim lekarom bol MUDr.

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze nemam subezne uzavretd Ziadnu dohodu s inym lekdrom.

Uzatvaram dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s MUDr. Lucia Gajdosova / Karaba s.r.o. /,
C. tel. +421337794118 s miestom vykonu Chtelnica, Nam.1.maja 1, 92205 alebo Vrbové , poliklinika ,
J. Zigmundika 1, 92203, od datumu:

v

Vypise lekar :
Akceptujem navrh poistenca na uzavretie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Kdd lekara A79310020

Koéd ambulancie P39802020201

Datum, podpis a peciatka lekara



