Ziadost’ o uréenie zdravotného obvodu

Trenciansky samospravny kraj

oddelenie zdravotnictva a humannej farmacie
K dolnej stanici 7282/20A

Trené¢in 910 01
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tymto Ziadam o urcenie zdravotného obvodu pre poskytovanie

e vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych,

e vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast,

o Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

o Specializovanej zubno — lekarskej ambulantnej starostlivosti

(uviest konkrétny druh)

pre ambulanciu s miestom prevAdZKOVANIA ................coooiiiiiiiiiie e
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