Zadost o poskytnuti informace ve smyslu zikona &. 106/1999 Sb., o svobodném p¥istupu
k informacim, ve znéni pozdéjSich p¥edpisii

Adresa’: ulice: - ................................................. ép.: -

stat: ..... _ ........................................................

(uvede se adresa mista trvalého pobytu, nebo neni-li Zadatel pfihldsen k trvalému pobytu,
uvede se adresa bydlist¢ a adresa pro dorutovani; adresa pro doru€ovani se uvede jen jestlize
se li§i od adresy mista trvalého pobytu nebo bydli§t&; u pravnickych osob se uvede nazev,
identifika¢ni ¢islo a adresa sidla nebo adresa pro dorudovani, lisi-li se od adresy sidla;.

adresou pro dorucovani se rozumi téZ elektronicka adresa).

Telefon: _

E-mail: _

Predmét*: Dotaz s prosbou o pisemnou 0dpoVE........cvveeverreeereenenrernranenrneeeeesenenns

Text": Jaky celkovy po€et pacientli Va$e Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v
roce 2020 ambulantné oSetiila. Jaky celkovy pocet pacientii Vase Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné v roce 2020 hospitalizovala. Jaky celkovy podet pacientli Vase Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné€ v roce 2020 provedla operaci. Jak a jakym zpiisobem je
zajiSténa pohotovost v Brné a JMK. Jaké sluzby jsou poskytovany pacientiim i
navitévnikim v ramei aredlu VaSe Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. O jaky typ
nemocnice se jedna a pod kterou statni sloZku spadd kdo nemocnici ziizuje, kdo je jeji
spravce. Na jaké urovni se pohybuje odbornid kvalifikace a které kliniky se zde
nachdzeji.

Datum podani:7.7.2021
* Povinné udaje

Zadost o poskytnuti informace podani elektronickou cestou musi byt zaslina na adresu
elektronické podatelny povinného subjektu





