OZNAMENIT
0 prevzeti zdravotnické dokumentace

Krajsky ufad Karlovarského kraje, odbor zdravotnictvi 0znamuje, Ze byla ukoné¢ena ¢innost
poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to ke dni 31. 07. 2024 na zakladé odejmuti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb pod ¢. j. KK/1512/ZD/24-4 ze dne 17. 07. 2024

DENTBOX s.r.0., MUDr. Frantisek Voka¢, ICO: 280 33 841,
zubni 1ékarstvi, posledni misto poskytovani zdravotnich sluZeb:
Brezova, Hamerska 130/56, PSC 360 01.

Zdravotnicka dokumentace byla dne 05. 08. 2024 v souladu s ust. § 57 a nasl. zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjSich ptedpisi prevzata Krajskym uradem
Karlovarského kraje a zajiSténa tak, aby byla chranéna pied nahlizenim nebo jinym
naklddanim neopravnénymi osobami a ztratou.

Krajsky tufad Karlovarského kraje neprodlené preda zdravotnickou dokumentaci
nové zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb na zaklad¢:
a) pisemné zadosti pacienta
b) pisemné zadosti nové zvoleného poskytovatele (soucasti takového vyzadani musi
byt pisemny souhlas pacienta)

Zdravotnickou dokumentaci NELZE predat do rukou pacienta!

ZAdost pacienta o predani zdravotnické dokumentace musi obsahovat:

1) jméno a piijmeni

2) rodné cislo (datum narozeni)

3) trvaly pobyt

4) podpis

5) nazev ¢i jméno a piijmeni a adresa nové zvoleného poskytovatele, kterému bude
zdravotnick4 dokumentace pfedana

Vhodné je uvést i telefonni kontakt.

ZAdost o predani zdravotnické dokumentace je moZné podavat:
- pisemné na adresu: Krajsky utad Karlovarského kraje

odbor zdravotnictvi

Zavodni 353/88

Dvory

360 06 Karlovy Vary
- osobné na vySe uvedené adrese, budova B, 4. patro, kancelar ¢. 410

UPOZORNENI

ZAJISTIT poskytovini hrazenych sluZeb, tj. ZDRAVOTNI PECI svym pojisténciim,
véetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti JE POVINNA dle ust. § 46 odst. 1 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich
zékoni ZDRAVOTNI POJISTOVNA.




