Krajský úřad Plzeňského kraje                                                          

Odbor zdravotnictví

Škroupova 18

306 13 Plzeň

                                  
V.................................dne.................
Oznámení o záměru ukončit poskytování zdravotních služeb
V souladu s  ustanovením  § 59 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, v platném znění, Vám sděluji následující informaci a žádám o její zveřejnění na úřední desce Krajského úřadu Plzeňského kraje:
Poskytovatel zdravotní péče (společnost/lékař):
,
v oboru 
, v místě poskytování zdravotních služeb (ordinaci) na adrese 



,
hodlá ukončit svoji činnost k datu..............................................
Zdravotní služby v oboru 
bude v tomto místě poskytování zdravotních služeb (ordinaci) nadále, ode dne 


   poskytovat (společnost/lékař) 
        
Žádost o předání své zdravotnické dokumentace nově zvolenému poskytovateli zdravotních služeb (společnosti/lékaři) mohou pacienti podat současnému poskytovateli zdravotních služeb nejpozději do 
, na adresu 



                                                                  ............................................................................
                                                                                                podpis a razítko
