ODSTUPENIE
OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

podla § 12 ods. 17 zdakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Dolu podpisany/a
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v stlade s § 12 ods. 17 zakona ¢ . 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov tymto
ODSTUPUJEM

od Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktordi mam uzavretl s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti:
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