OZNAMENI
o prevzeti zdravotnické dokumentace

Krajsky prfad Karlovarského kraje, odbor zdravotnictvi oznamuje. ze byla ukonéena ¢innost
poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to ke dni 25. 07. 2026 na zaklad¢ odejmuti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb pod ¢. j. KK/987/2D/26-4 ze dne 29. 05. 2026.

Plasticka a esteticka chirurgie KV s.r.o., ICO: 076 79 408,
plasticka chirurgie,

posledni misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

Karlovy Vary — Rybaie, Sokolovska 112/81, PSC 360 05,

Zdravotnicka dokumentace byla dne 10. 08. 2026 v souladu sust. § 57 a ndsl. zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé¢jsich predpisu pievzata Krajskym ifadem
Karlovarského kraje a zajisténa tak. aby byla chranéna pied nahlizenim nebo jinym

nakladanim neopravnénymi osobami a ztratou.

Krajsky ufad Karlovarského kraje neprodlené pieda zdravotnickou dokumentaci
nove zvolenému poskytovateli zdravotnich sluzeb na zakladé:
a) pisemné zadosti pacienta
b) pisemné zadosti nové zvoleného poskytovatele (soucasti takového vyzadani musi
byt pisemny souhlas pacienta)

Zdravotnickou dokumentaci NELZE piedat do rukou pacienta!
Zadost pacienta o piedini zdravotnické dokumentace musi obsahovat:
1) jméno a piijmeni
2) rodné ¢islo (datum narozeni)
3) trvaly pobyt
4) podpis
5) nazev ¢i jméno a piijmeni a adresa nove zvoleného poskytovatele. kterému bude
zdravotnickda dokumentace predana
Vhodné je uvést i telefonni kontakt.

Zadost o predini zdravotnické dokumentace je mozné podavat:
- pisemné na adresu: Krajsky urad Karlovarského kraje

odbor zdravotnictvi

Zavodni 353/88

Dvory

360 06 Karlovy Vary
- 0sobné na vy3e uvedené adrese, budova C. 1. patro. kancelaf ¢. 139

UPOZORNENI

ZAJISTIT poskytovéni hrazenvch sluZeb, ti. ZDRAVOTNI PECI svym pojisténciim,
véetné jejich mistni a asové dostupnosti JE POVINNA dle ust. § 46 odst. 1 zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zédkoni ZDRAVOTNI POJISTOVNA.




