ODSTUPENIE
od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

(podla §12 ods. 9 zakona SR €.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov)

Dolu podpisany /-a (Udaje pacienta):
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v sllade s §12 ods. 9 zakona SR €.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov tymto odstupujem od dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti uzavretej s poskytovatelom (Udaje o doterajSom vSeobecnom lekarovi pre deti
a dorast):
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podpis pacienta /
zakonného zastupcu pacienta



