Kraj

Krajsky Urad Zlinského kraje
Odbor zdravotnictvi

tf. Tomase Bati 21

761 90 Zlin

Zadost pacienta o predani zdravotnické dokumentace

Z4adam o predani zdravotnické dokumentace, ulozené na Krajském Gradé Zlinského kraje, ktera byla
vedena u (ndzev a adresa poskytovatele zdravotnich sluZeb, u kterého byl pacient registrovén):

Adresa MISta PrOVOZOVANI: ........ccveiiueriiieiectieietete ettt te st e st e e e st et e e ese st essesessessessssessesessesessensesenseseans

Podpis Zadatele, popfipade€ zZakonNEho ZASLUPCE: .........ccveeeeieeeeeeee et ettt

*nepovinny udaj



