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P.T.
....................................
....................................
....................................
.....................................


V Močenku  ...........................2016

Vec: Žiadosť o zaslanie zdravotnej dokumentácie

	Vzhľadom k dlhodobému umiestneniu klienta/ky.................................................. .............. v zariadení Penzión seniorov ORLÍK, o.z., Pri kúpalisku 1422, 951 31 Močenok Vás žiadam o zaslanie kompletnej zdravotnej dokumentácie. Klient sa stáva pacientom našej ambulancie od .................2016

S vďakou a pozdravom  

								MUDr. Anton Karlubík  









