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Ukončenie platnosti kódu zdravotníckeho pracovníka 
 
Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“)  

na základe oznámenia matričného úradu o úmrtí alebo vyhlásenia za mŕtveho* 

v prípade nesprávne prideleného kódu zdravotníckeho pracovníka* 

v prípade získania prvej špecializácie lekárom* 

na základe požiadania zdravotníckeho pracovníka* 

 

ukončuje platnosť kódu zdravotníckeho pracovníka: 

 
Titul, meno a priezvisko: ............................................................................................................ 
 
 
Dátum narodenia: .......................................................... 
    
  
Kód zdravotníckeho pracovníka: .................................... 
 
 
Ukončenie platnosti kódu dňom: ..................................... 
 
 
V .................................. dňa....................... 
 
 
Vytlačené v ......................................... dňa ........................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
                   meno a podpis riaditeľa  

a odtlačok pečiatky pobočky úradu 
 
 
 
 
 
 
 
 
* vybrať príslušný údaj 


