OZNAMENI

0 ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
(dle 8 59 odst. 1 zakorga 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminj&idh poskytovani)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: MUDr. Ludmila Hradska
1C: 61378313
Obory zdravotni pee: zubni lékastvi

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:
Pod Klamovkou 472/7, 150 00 Praha 5

Datum, k gmuz poskytovatel hodla ukoin
poskytovani zdravotnich sluzeb: 30.09.2014

Datum, do kterého Ize fedlozit zadost o #edani zdravotnické dokumentace

poskytovali zvolenému pacientem: 30.09.2014

Adresa mista prorpdlozeni pisemné zadosti pacientaedgani zdravotnické
dokumentace:
Pod Klamovkou 472/7, 150 00 Praha 5

Identifikacni Gdaje osoby, ktera pokige v poskytovani zdravotnich sluzeb:
CLINIC FAMILYDENT s.r.o., Pod Klamovkou 472/7, 150 00 Praha 5
(jednatelka a odborny zastupce spotestui:MUDr. Ludmila Hradska)



