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Oddělení zdravotních služeb

.

.

Váš dopis zn: Vyřizuje/tel.:

MHMP1471380/2019

ze dne: 19.07.2019 Ilona Havlová

Č. j.: 236 004 130

MHM P 1485193/2019 Počet lislů/l

Sp. zn: Datum: 24.07.2019

S—MHMP 1471380/2019

Informace dle ustanovení 5 4 zákona č. 106/1999 Sb., 0 svobodném přístupu k informacím

Vážený pane doktore,

k Vaši žádosti o poskytnutí informací dle ustanovení 5 4 zákona č. 106! 1999 Sb., o svobodném
přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, týkajících se uděle ní oprávně ní

k poskytování zdravotních služeb—ze dne

22.03.2019 uvádím:

Adresa místa poskytování

zdravotních služeb: Hradeckých 1604/1, 140 00 Praha 4

Forma zdravotní péče: ambulantní péče

Obor zdravotní péče: dc rmatovencrologie

Datum mhájcni poskytování

zdravotních služeb: 27.03.2019

změna oprávnění ze dne 26.04.2019:

Adresa místa poskytování

zdravotních služeb: Hradeckých 1604/1, 14000 Praha4

Formu zdravotní péče: ambulantní péče

Obor zdravotní péče: de rmatovenerologie

Adresa místa poskytování

zdravotních sluřcb: Národní 135/14,11000 Praha 1

Forma zdravotní péče: ambulantní péče
Obor zdravotní péče: dermatovcnerologic

Sídlo: M ariánské nám. 2/2. 11001 Praha 1

Pracoviště: ('hurválovu 145/9. 1 11) 00 Praha |

Kontaktní centrum: 12 444, fax: 236 ()()7 157

152 li-muil: 1305111111113ruhuxu, 11) DS: 48in711



Oprávnění jc uděleno na dobu neurčitou.

Otisk úředního razítka

S pozdravem

Mgr. Martin Ježek

ředitel odboru zdravotnictví

Magistrátu hlavního města Prahy

podepsáno elektronicky

Rozdělovník:

2. Magistrát hlavmho města Praha - spis
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