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

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

Podpisany/a (Meno, PriEZVISKO): ......couiiiirieiieisiiiesieseet sttt ne e
datum narodenia: ...........cceeververrennnnnnn , VA0 DYLOIM: Lot
zastupeny/d zdkonnym zdastupcom (MENO, PriEZVISKO): .oiiioiiiiiiiiicie s
datum narodenia: ........ooeeeevvveeeeiiieennns , VA0 DYLOIM: L e ,
(dalej aj ley ako Ziadatel*) tymto Ziadam Fakultni nemocnicu Tren¢in, Legionarska 28, 911 71
Trencin, ICO: 00610 470 (dalej aj len ako ,,Poskytovatel’) o zabezpefenie lekara - operatéra /

porodnika / angioléga / anestézioléga” pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti pri planovanom zakroku vo
Fakultnej nemocnici Trencin, za ucelom poskytnutia zdravotnej starostlivosti pri pldnovanom zakroku:

na  klinike/oddeleni/ambulancii: = ......ccccoceriiiiiieriieniee e v predpokladanom  termine:
.............................. , a na vykonanie uvedeného planovaného zakroku ziadam lekara (titul, meno, priezvisko,

SPECIAIIZACIA): .vievvieeieeiiieieeie et ettt ettt e et eeste e be e teesseessessseesseeseesseessaesaesseesseessaesseans

Beriem na vedomie, ze uvedeny planovany zakrok na zaklade tejto Ziadosti moze byt zrealizovany len
Vv pripade, ak s niou vyslovi suhlas mnou zZiadany lekar a primar prislusnej kliniky/oddelenia, resp. namestnik
pre zdravotnu starostlivost Poskytovatela, aza podmienky, ze s Poskytovatelom uzatvorim Zmluvu
a uhradim odplatu za zabezpecenie vsetkych sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vybranym lekarom pri planovanom zékroku vo vyske podl'a Cennika platenych sluzieb Poskytovatel’a.

V Trenéine, dila ......ccoovvvvvveeivvcnnnnneen.

Podpis ziadatela (zakonného zéstupcu ziadatel'a):

Suihlas lekara — operatéra / poérodnika / Suhlas primara oddelenia / Kkliniky”", resp.
angiologa / anestezioléga™ namestnika pre zdravotni starostlivost’™:
sthlasim / nesthlasim” sthlasim / nesihlasim”
podpis: podpis:

“Hodiace sa podtiarknite (zakrizkujte)

FNTN-637/r3



