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OZNAMENI

Krajsky urad Olomouckého kraje, odbor zdravotnictvi, oznamuje, ze ke dni
27. 8. 2025 prevzal zdravotnickou dokumentaci plavodné vedenou u
poskytovatele zdravotnich sluzeb:

MUDr. Véra Struharova, zubni lékarstvi
Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:
Nadrazni 2512/71, 785 01 Sternberk
ICO: 452 13 593

Odbor zdravotnictvi Krajského ufadu Olomouckého kraje zajisti na zakladé zadosti
pofizeni vypisu nebo kopii dokumentace nebo pfedani zdravotnické dokumentace
podle § 57 odst. 3 pism. c) a d) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
v platném znéni poskytovateli zvolenému pacientem.

Zadost o predani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi
obsahovat:

1) Jméno a pfijmeni pacienta

2) Rodné Cislo pacienta (pokud neni pfidéleno, tak datum narozenti)

3) Trvalé bydlisté pacienta

4) Nazev a adresu nové zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb

5) Nazev a adresu pUvodniho poskytovatele zdravotnich sluzeb

6) Telefonicky/e-mailovy kontakt

7) Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce

Zadosti o predani zdravotnické dokumentace zasilejte na adresu:

Krajsky ufad Olomouckého kraje
Odbor zdravotnictvi
Jeremenkova 40a
779 11 Olomouc
Ing. Bohuslav Kolaf, MBA, LL.M.
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