DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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Podla zikona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach savisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni nicktorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov tymto
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Uzatvara dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s

MUDr. Nidal Abutuaima - gynckoldég, GYNFEREA s.r.o, miesto vykonu prace: Uniklinika,
Nabrezna 5,971 01 Pricvidza.
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Datum Podpis poistenca /zakonneho zastupcu Podpis a peciatka lekara

Cestné prehlasenie

Dolupodpisans ..........cccoceviinireniicciarecisiiiaicainrerieas. Cestne prehlasujem, ze som dna
podpisala Dohodu o poskytnuti zdravotnej starosthivostt s MUDr. Nidal

Abutuaima,. GYNFEREA s.r.o.

V Prievidzi, dna: ................... POODIE. , aevicoiviantvl oot san oo aies



