OZNAMENI

o ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb
(dle § 59 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, v platném znéni)
Informace pro pacienty: MUDr. Petr Fiala méni pouze pravni formu
na SRO!

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:
Jméno, piijmeni, titul: Petr, Fiala, MUDr.

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:

Ulice: Mirova ¢.p./c.o. 1537
obec: Rychvald kraj: Moravskoslezsky
PSC: 73532

IC: 48820563

Datum, k némuz poskytovatel hodla ukon¢it poskytovani zdravotnich sluzeb: 30.9.2026

Datum, do kterého lze predlozit Zadost o predani zdravotnické dokumentace

poskytovateli zvolenému pacientem: 30.9.2026

Adresa mista pro predloZeni pisemné Zadosti pacienta o predani zdravotnické

dokumentace:

Ulice: Mirova ¢.p./¢.o.: 1537

obec: Rychvald kraj: Moravskoslezsky
PSC: 73532

Identifika¢ni idaje osoby/obchodni firmy, ktera prevezme zdravotnickou dokumentaci:

Jméno, pfijmeni, titul/ obchodni firma: Pefi gyn s.r.o.
Ulice: Mirova ¢.p./c.o. 1537

obec: Rychvald kraj: Moravskoslezsky
PSC: 73532

IC: 29453 836



