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Vas dopis zn.:
Ze dne:

Nase ¢. j.:
Sp. zn.:

Vyfizuje:
Telefon:
E-mail:

Datum:

KRAISKY URAD
JIHOCESKY KRAJ

Odbor zdravotnictvi

Oddéleni zdravotni spravy
U Zimniho stadionu 1952/2
370 76 Ceské Budéjovice

KUJCK 88745/2020
OZDR 57799/2020/dava

Mgr. David Vanata
386 720 606
vanata@kraj-jihocesky.cz

15. 7. 2020

AR

1) e e o e s
Mestsky urad Kaplice
Tajemnik Uradu
Nameésti 70
382 41 Kaplice

ZADOST O UVEREINENI INFORMACE

Vazeny pane tajemniku,
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zadame Vas o uverejnéni prilozeného oznameni o uloZeni zdravotnické dokumentace zaniklého poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kterym byla spolecnost DALWA s.r.0., obor zubni Iékafstvi, s misty poskytovani zdravotnich
sluzeb ¢. p. 154, 382 91 Malonty a Ceskobudejowcka 448, 382 41 Kaplice. Pfedmétna zdravotnickd dokumentace
je uloZzena na Kra]skem Uradé Jihoceského kraje, Odboru zdravotnictvi.

Prosfme Vés timto o uveFejnénl' vySe uvedené informace po dobu nejméné 6 mésicu v misté obvyklém tak, aby

vedena.

.....

Dékujeme a jsme s pozdravem.

JUDr. Véra Cizkova
vedouci oddéleni

Priloha:

1x oznameni o uloZeni zdravotnické dokumentace

identifikator DS:  kdib3rr

e-podatelna: posta@kraj-jihocesky.cz fax:

tel:

IC: 70890650
DIC: CZ70890650



KRAISKY URAD L

JTHOCESKY KRAJ KHEBoompIEE
Odbor zdravotnictvi

Oddeéleni zdravotni spravy

0] Zimm’hp stadionu 1952/2

370 76 Ceské Budéjovice

Vas dopis zn.: =

Ze dne: =

Nase ¢, j.: KUJCK 88379/2020

Sp. zn.: OZDR 57799/2020/dava
Vyfizuje: Mgr. David Vanata
Telefon: 386 720 606

E-mail: vanata@kraj-jihocesky.cz
Datum: 14. 7. 2020

Zdravotnicka dokumentace zaniklého poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterym
byla spolecnost DALWA s.r.0., obor zubni lékaistvi, je uloZzena na Odboru
zdravotnictvi Krajského tfadu Jihoceského kraje.

Zdravotnicka dokumentace bude prFedana nové zvolenému poskytovateli
zdravotnich sluzeb v oboru zubni Iékaistvi na zakladé jeho pisemné Zadosti nebo
na zakladé pisemné Zadosti pacienta.

NaleZitosti pisemné Zadosti o Qredam zdravotnické dokumentace:

1. Zadost pacienta (pacient zde uvede jméno, prijmeni, RC, adresu + pacient v Zadosti uvede adresu nové
zvoleného lékare)

2. zadost zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb (poskytovatel zde uvede jméno, prumenl, popnpade nazev
spolecnostl adresu mista poskytovani zdravotnich sluzeb, telefonni kontakt*, pOdeS + pripoji ke své zadosti
pisemné vyjadreni pacienta o provedené volbé, soucasti zadostl je jméno, pFijmeni, RC, adresa pacienta)

Formulai Zadosti o predani zdravotnické dokumentace naleznete na internetové strance
www, kraj-jihocesky.cz, Krajsky Gfad, Odbor zdravotnictvi, Formulafe a tiskopisy ke stazeni.

Zadosti adresuite na:
Krajsky Urad Jihoceského kraje

Odbor zdravotnictvi
U Zimniho stadionu 1952/2
370 76 Ceské Budéjovice

V piipadé potreby kontaktujte: Mgr. Davida Vanatu - tel. 386 720 606,
Bc. Katefinu Kucerovou - tel. 386 720 607.
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g / / Z /5/ ) Octizy zchraveictvi

/ U Zimniiio sladicnu 1952/2

' 370 76 Coané waGéodice (9)

JUDr. Véra Cizkova
vedouci oddéleni

*daje oznadené hvézdickou neni povinné uvéadét, ale mohou sloufit pro zajisténi rychlejsi a efektivngjsi komunikace mezi 7adatelem a
spravnim organem.

identifikdtor DS:  kdib3rr tel: 386 720 111 1C: 70890650
e-podatelna: posta@kraj-jihocesky.cz fax: 386 359 069 DIC: CZ70890650



