DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorend podla zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach sudvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,,zakon €. 576/2004“) medzi

PriezVisKO........ccccveviiiiiiiie e IMIBINO......coiiiiieceee ettt
ROANE CiSlO.........ccccurieeiiiiiiee et Zdrav. poistovAa..........c.ceeeeeiiiieee e
EMail.....ooiiiiieeec e TelefOn..........oooiiiec
LA 11201 <37 e 1 1 TP
Prechodné by dliSKO...............ooiiiiiii e e e et e e e e e e e e b e e e e e e eanbaee e e enraeas
Zamestnavatel'............c.ccccooieiiiiii e, (dalej len ako ,,poistenec”) a spolo¢nostou

Cardio Clinic s.r.o., so sidlom Rosna 18, 04001 Kogice, Slovenska republika, ICO: 47626429, zapisanou
v Obchodnom registri Okresného stdu Kosice |, oddiel Sro, vlozka ¢. 43113/V, za ktoru kond MUDr.
Marta Jakubova, PhD. konatel; (dalej len ako , poskytovatel™).

Vyhldsenie pacienta: Vyhlasujem, Ze v uplynutych 6 mesiacoch som sa neprihlasil do trvalej
starostlivosti iného lekdra. VSetky Udaje v tomto tlacive su pravdivé.

V Kosiciach, dfa........cccccevvveeeennnen. Podpis pacienta
(zAkonného zAStUPCU)....cccvvveeeeciee e,
Vyhlasenie lekara: Pacienta preberam do starostlivosti od MUDT. .......ccccceeiviiiiiiiiiiiiee e

Pacienta preberam do starostlivosti diiom, ked' zdravotnad poistoviia (ZP) pacienta akceptuje tuto
dohodu. Za akceptdciu ZP sa povaZuje poukazanie prvej kapitacnej platby za poistenca.

Podpis a peciatka lekara: MUDr. Eva RoSkova, PhD., MBA, RDCS ............ccccoveeiiviieeieeeciieee e

ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
PriezvisKo...........cooovviiimiiiiieeec e IMIENO....cciiiiiiiiiiieee e aenees
ROANE EislO.........ccooovueeiiiiiiieieeeeeeee e Zdrav. POiStOVRA...........cocuvieieiieeeee e

V sulade s § 12 ods. 9 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov tymto

odstupujem od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajsim
poskytovatelom

(adresa doterajSieho vseobecného praktického lekara/ambulancie)

V KoSiciach, dia.............c...ooenee Podpis poistenca.............cccceeennneen.



