MUDr. Petr Bohanes, prakticky lékar s.r.o. ukoncil svoji ¢innost k datu 1. 6. 2021.
Pres dlouhodobou snahu se prozatim nepodafilo zajistit nového |ékare, nicméné v hledani
stdle pokracujeme jak ve spolupraci s Krajskym uradem JMK, tak svépomoci.

Zdravotnickda dokumentace téch, ktefi se jesté nezaregistrovali u jiného lékare je od
1.6.2021 uloZena na Odboru zdravotnictvi Krajského uradu Jihomoravského kraje,
Zerotinovo nam.3, 601 82 Brno. Vy74dat si ji mizZete Vy nebo Vas novy Iékaf na zakladé
pisemné Zadosti — viz formulare nize, vydana vsak bude vyhradné do rukou Vaseho
lékare.

svvys

Bc. Josef Schmied, tel.541 652 171, email: schmied.josef@jmk.cz
Mgr. Jaroslava Hajkova, tel. 541 652 170, email: hajkova.jaroslava@jmk.cz

V nejblizsim okoli se mlzZete jesté zaregistrovat u MUDr. Valikové, Dolni Loucky
tel. 603 405 006, www.ordinace-valikova.cz




ZADOST o zaslani zdravotnické dokumentace (pacient)

1) Predchozi poskytovatel zdravotnich sluzeb:
Jméno a pfijmeni/nazev:

Adresa:
2) Nové zvoleny poskytovatel zdravotnich sluzeb:
Jméno a pfijmeni/nazev:

Adresa:

Podpis Zadatele

Vyplnéné zadosti a registracni listek prosim zasilejte na adresu:

Krajsky urad Jihomoravského kraje
Odbor zdravotnictvi
Zerotinovo namésti 3, 601 82 Brno

(Vyplnénou a naskenovanou Zadost v¢etné registracniho listku lze také odeslat emailem na

adresu: posta@kr-jihomoravsky.cz)

Pouceni o zpracovani osobnich tdaja

Veskeré poskytnuté osobni Gdaje bude spravce (lihomoravsky kraj, Zerotinovo nam. 449/3, 601 82 Brno,
ICO: 70888337) zpracovavat v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich tdajti (dale jen , obecné nafizeni®)
pro ucely vytizeni Zadosti o predani zdravotnické dokumentace. Pravnim zakladem pro toto zpracovani je ustanoveni
§ 57 odst. 3 pism. d) zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach). Udaje nebudou poskytnuty tfetim osobam a budou u spravce uchovany po dobu nezbytnou
k vyfizeni zadosti. Subjekt idajd ma v ¢l. 15 — ¢l. 21 obecného nafizeni garantovana sva prava, kterd mize uplatfiovat

u spravce. Subjekt udaji ma také pravo podat stiznost u dozorového organu.



ZADOST o predani zdravotnické dokumentace (Iékar)

1) Predchozi poskytovatel zdravotnich sluzeb:

2) Pacient/Pacientka
Jméno a pfijjmeni: .
Rodné ¢islo:

3) Nové zvoleny poskytovatel zdravotnich sluzeb
Titul, jméno a pfijmeni/obchodni firma:

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:

Podpis poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pacient/Pacientka s pfedanim zdravotnické dokumentace souhlasi.

Podpis pacienta

Vyplnéné zadosti a registracni listek prosim zasilejte na adresu:

Krajsky urad Jihomoravského kraje
Odbor zdravotnictvi
Zerotinovo namésti 3, 60182 Brno

(Vyplnénou a naskenovanou Zadost vCetné registracniho listku lze také odeslat emailem na

adresu: posta@kr-jihomoravsky.cz )




