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DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvaram v zmysle § 12 zakona C.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a v zneni neskorsich
predpisov s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti: Tenenet, o.z., Oravska 3083/4,
903 01 Senec

Nazov a adresa: SenCare, ambulancia vSeobecného lekara, Lichnerova 39/A, 903 01
Senec

Meno, priezvisko, titul odborného zastupcu: MUDr. Beata Révayova

Cislo telefonu: +421 910 546 006

e-mail: info@seneccare.sk
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Vyhlasujem na svoju cest, Ze nemam subeine uzavretd Ziadnu dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu zdravotnej starostlivosti s inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
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