Priloha ¢.4

Ziados t o vyber lekara na ambulantné vySetrenie

tymto ziadam Narodny Ustav reumatickych chorob v Piestanoch o moznost volby osetrujiceho lekara
a o uzatvorenie Zmluvy o vybere lekdra na vykonanie:

a/ ambulantného vysetrenia
b/ starostlivosti po¢as hospitalizacie v Ustave
a ziadam ako 1ekara: ......ccccccevvvvivnviveniiiieeeeeeee

Beriem na vedomie, Ze tato Ziadost mdze byt zrealizovana len v pripade, ak s fiou vyslovi sthlas
Ziadany lekar a pocas hospitalizacie aj primar 16Zkovej ¢asti a za podmienky, Ze s NURCH Pie$tany
uzatvorim Zmluvu o vybere lekara

V PIieStanoCh, Al i ettt e e

Podpis pacienta/zakon.zastupcu

Nesuhlasim/suhlasim a zaviazujem sa reSpektovat Zmluvu o vybere lekara.

V PIieStanoch, Al e

Podpis lekara

Nesuhlasim/suhlasim, aby Ziadany lekar bol osetrujicim lekdrom pocas hospitalizécie.

V PieStanoch, Al e ———

Podpis primara



