OZNAMENIT
0 prevzeti zdravotnické dokumentace

Krajsky ufad Karlovarského kraje, odbor zdravotnictvi 0znamuje, Ze byla ukonéena ¢innost
poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to ke dni 31. 12. 2023 na zéklad¢ odejmuti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb pod ¢. j. KK/1931/ZD/23-5 ze dne 8. 12. 2023

Aurimed s.r.o. (MUDr. Eli§ka Chalupova), ICO: 044 02 383,
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, posledni misto
poskytovani zdravotnich sluzeb: Karlovy Vary,

namésti Dr. M. Horakové 1313/8, PSC 360 01,

Zdravotnicka dokumentace byla dne 11. 1. 2024 v souladu sust. § 57 a nasl. zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé¢jSich piedpisi prevzata Krajskym uradem
Karlovarského kraje a zajiSténa tak, aby byla chrdnéna ptfed nahlizenim nebo jinym
nakladdnim neopravnénymi osobami a ztratou.

Krajsky trfad Karlovarského kraje neprodlené preda zdravotnickou dokumentaci
nové zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb na zaklad¢:
a) pisemné zadosti pacienta
b) pisemné Zadosti nové zvoleného poskytovatele (soucasti takového vyzadani musi
byt pisemny souhlas pacienta)

Zdravotnickou dokumentaci NELZE predat do rukou pacienta!
ZAdost pacienta o predani zdravotnické dokumentace musi obsahovat:
1) jméno a pfijmeni
2) rodné ¢islo (datum narozeni)
3) trvaly pobyt
4) podpis
5) nazev ¢i jméno a ptijmeni a adresa nove zvoleného poskytovatele, kterému bude
zdravotnickd dokumentace predana
Vhodné je uvést 1 telefonni kontakt.

Zadost o piedani zdravotnické dokumentace je moZné podavat:
- pisemné na adresu: Krajsky titad Karlovarského kraje
odbor zdravotnictvi
Zavodni 353/88
Dvory
360 06 Karlovy Vary
- osobné na vySe uvedené adrese, budova B, 4. patro, kancelar ¢. 410

UPOZORNENI

ZAJISTIT poskytovini hrazenych sluZeb, tj. ZDRAVOTNI PECI svym pojisténciim,
véetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti JE POVINNA dle ust. § 46 odst. 1 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékoni ZDRAVOTNI POJISTOVNA.




