“~ FAKUL:I'NA NEMOCNICA
TRENCIN
Legionarska 28,911 71 Trendin

Ziadost’ o vyber
lekdra — operatéra / porodnika / angiologa / anestéziologa

Podpisany/a (Meno, PIrIEZVISKO): .....ceiiiuiieieee ettt sttt ettt e s ee st et et et e ssenseereeseesreenenneeneeenas
datum narodenia: .........coccecueeieniinnnne. , TVAlo DYLOIM: oo
zastupeny/d zakonnym zdstupcom (MENO, PrIEZVISKO): ..ooiiiiiiiiiiii e
datum narodenia: ........cccoevevveeeeiieinnnnn. B3 a1 1(0 T o) 10 ) s SRR ,
(dalej aj len ako wiadatel’*) tymto Ziadam Fakultni nemocnicu Tren¢in, Legionarska 28, 911 71
Trenéin, ICO: 00610470 (dalej aj len ako ,Poskytovatel™) o zabezpelenie lekira - operatéra /

porodnika / angioléga / anestézioléga” pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri planovanom zakroku vo
Fakultnej nemocnici Trenc¢in, za Gi¢elom poskytnutia zdravotnej starostlivosti pri planovanom zakroku:

na  klinike/oddeleni/ambulancii: ..o v predpokladanom  termine:
.............................. , a na vykonanie uvedeného planovaného zakroku Zziadam lekara (titul, meno, priezvisko,

SPECIALIZACIA): .vovvvereieiiieiieerieereetteeeeereeeteesteesteesteeseeesteestesssesssesssessaessassasssarssansaenseeerens .

Beriem na vedomie, Ze uvedeny planovany zakrok na zaklade tejto Zziadosti moze byt zrealizovany len
v pripade, ak siiou vyslovi suhlas mnou ziadany lekar a primar prislusnej kliniky/oddelenia, resp.
medicinsky riaditel Poskytovatela, a za podmienky, Ze s Poskytovatelom uzatvorim Zmluvu a uhradim
odplatu za zabezpeCenie vsetkych sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vybranym
lekarom pri planovanom zakroku vo vyske podl’a Cennika platenych sluzieb Poskytovatel’a.

V Trenéine, diia .......coovuvvvevevivnnennnen.

Podpis ziadatel'a (zakonného zastupcu ziadatel’a):

Suhlas lekdra — operatéra / poérodnika / Sihlas primara oddelenia / Kkliniky", resp.
angioldga / anesteziol()ga*: namestnika pre zdravotni starostlivost’™:
sthlasim / nesuhlasim” sthlasim / nesthlasim”
podpis: podpis:

“Hodiace sa podgiarknite (zakrazkujte)

FNTN-637/r3



