ODSTUPENIE OD DOHODY
O POSKYTQVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

podla § 12 ods. 9 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

VaZzeny/a/ pan -panidoktor/ka ..............c.cceeveveviineiinennnnnn.
Dolu podpisana :

MENO @ PHEZVISKO: ... e

Rodné éislo:

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

na zéaklade § 12 ods. 9 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov tymto odstupujem od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti a
Ziadam o vydanie zdravotnej dokumentéacie pre :

AXAM, spol. s.ro
MUDr. Branislav Dlugos
Sustekova 2

85104 Bratislava



