URAD PRE

DOHLAD NAD
j ZDRAVOTNOU

STAROSTLIVOSTOU

pobocka/SDZS

adresa

Datum vyhotovenia:
Cislo objednavky:
Cislo zmluvy:

Miesto dodania:

Objednavka na vypracovanie odborného stanoviska konzultanta

Identifikacné udaje konzultanta:

lekara s odbornou spésobilostou na vykon S$pecializovanych pracovnych c&innosti

v $pecializacnom (certifikovanom) odbore:

Pisomné odborné stanovisko k poskytnutej zdravotnej starostlivosti:

Nazov poskytovatela ZS:
Sidlo poskytovatela ZS:

Miesto vykonu:

Predmetom objednavky je
- komplexné zhodnotenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti v pripade:

Meno a priezvisko pacienta, rok narodenia: , har.

Casové obdobie poskytnutej zdravotnej starostlivosti: od ............ do............
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- jednoznacné vyjadrenie, Ci bol postup dohliadaného subjektu pri poskytovani

zdravotnej starostlivosti spravny; ak nebol, konkretizovanie pochybenia/pochybeni,

- zodpovedanie otazok:

Termin na doru€enie pisomného odborného stanoviska:

Cena za vypracovanie odborného stanoviska: Eur

Meno, podpis a peciatka objednavatela:
riaditel pobocky (v pripadne nasledného dohfadu riaditel SDZS)
Cislo EK rozpoétovej klasifikacie: 637 011
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