Zadost
o vydani rozhodnuti o souhlasu s personalnim a vécnym vybavenim, druhem
a rozsahem poskytované zdravotni péce — lékafri

podle § 10 odst. 3 pism. b/ zakona ¢. 160/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

Podle ust. § 10 odst. 3 pism. b/ zakona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisti, Za d @ m o vydani rozhodnuti o souhlasu s personalnim
a vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem zdravotni péCe poskytované nestatnim zdravotnickym
zafizenim a uvadim

*Fyzicka osoba

Jméno a prijmeni provozovatele: ... e

Titul: e 2o Yo |4 T3 o7 1] Lo
Statni ObCANSIVI: ..cunii e

Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéreni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona
¢. 124/2008 Sb.

Trvaly PODYL: ... e JTTRS
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Jméno a prijmeni odborného zastupce : ..o
Titul: s ROANE CiSlO:. ...
£5] = 1 T o] o e T £=3 AT
Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona
¢. 124/2008 Sb.

Pracovnépravni vztah K provozovateli: .........cccccceiiiccimieminicsieses s ccsee s s ssss e s s s s sssne s e s s s sssne e s s esssnsn e e s sesssnnnssssssnnnnes
L= 120 T )2 N seasans
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PsC
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*Pravnicka osoba

[0 Y o o [ T8 1 ¢ 12 = T
£ | o -3 RPN eeeees
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Statutarni organ:
N 111 1=1 0 Lo T TN « 115 1 1= o PP
R (o Yo [ T 3K £ ['o Y Y
- trvaly POBYL ..
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PsC
£ =11 g T o o= 1 11 A7/ 1S
Odborny zastupce:
- jméno a prijmeni, titul: .......coiii
R o Yo [ T 38 o £ ['o YRRt
S {7 1) T « Y P
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
E53 =11 g T o o= 1 11 A7/ TS
Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona
€. 124/2008 Sb.

Pracovnépravni vztah k provozovateli: ...........ooo s

Druh a rozsah poskytované zdravotni péce:

(obor dle vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani lékart, zubnich lékaia a
farmaceutl, v platném znéni, nebo vyhl. ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniku, v platném znéni)
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MiStO PrOVOZOVANI: ...cieiiiiiiii et re e et s s e s s e s s san e s san s rasanrnrnnnnrns JYTToen
Misto Ulice Cislo

Prohlasuji, ze mam plnou zpuUsobilost k pravnim tkoniim, a ze vSechny udaje, které jsem uvedl/a, jsou
pravdivé.

K zadosti je provozovatel povinen predlozit nasledujici doklady:

1. Provozni fad (potvrzeny organem ochrany vefejného zdravi)
2. Rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu vydané prisluSsnym organem ochrany veirejného zdravi
(s dolozkou pravni moci).
3. Smlouva o najmu nebo pronajmu (v pfipadé vlastnictvi vypis z listu vlastnictvi)
4. K personalnimu vybaveni:
Origindly nebo ovérené fotokopie dokladl provozovatele, ktery je fyzickou osobou s odbornou zpUlsobilosti
nebo odborného zastupce pravnické osoby nebo fyzické osoby bez odborné zplsobilosti:
- uodborné zpusobilosti, podle zakona ¢. 95/2004 Sb.
e doklad o odborné zpuUsobilosti (diplom) - § 4
e rozhodnuti o specializované zplsobilosti vydané MZ CR (s vyznagenim pravni moci) nebo
doklad o Il. atestaci nebo nastavbové atestaci - § 5, § 44
- vyjadreni Ceské Iékarské komory zejména k otazce &lenstvi v profesni komore a k otadzce nepreruseni
vykonu zdravotnického povolani lékafe na dobu del$i nez 5 let vpribéhu predchazejicich 6 let
(§17 odst. 1 zakona €. 160/1992 Sb., § 6 zakona ¢. 95/2004 Sb.), v pfipadé preruSeni vykonu povolani na
dobu delSi nez 5 let v pfedchazejicich 6 letech dolozit zaznamem o doskoleni v priikazu odbornosti nebo
potvrzenim priibéhu a ukonéeni doskoleni
- u_odborného zastupce: - smlouvu o pracovnim poméru nebo obdobném pracovnépravnim vztahu
k provozovateli.

- u vedoucich lékafl nebo primafli a u jejich zastupcl pracovni smlouvu s dokladem o rozsahu
pracovniho uUvazku minimalné 0,8 pracovniho mista a u zastupce primafe nebo vedouciho Iékafe
minimalné 0,8 pracovniho mista v dobé nepfitomnosti primafe nebo vedouciho |ékare, jakoz i doklad
o zdravotni zpUsobilosti a doklad o bezthonnosti.

- zdravotni _zpusobilosti (Iékafsky posudek vydany registrujicim praktickym lékafem nebo
u zaméstnancl lékafem zavodni preventivni péce)

- bezuhonnost (vypis zrejstfiku trestd ne starSi 3 mésicl) u provozovatele (fyzicka osoba) nebo
u odborného zastupce provozovatele, ktery je pravnickou osobou nebo fyzickou osobou bez odborné
zpusobilosti, ovéfeni bezuhonnosti zajiStuje registrujici spravni organ na zakladé §12 odst. 4 zakona
€. 124/2008 Sb.

Seznam pracovnikl zdravotnického zafizeni, ktefi vykonavaji zdravotnické povolani.

U Iékarskych i nelékafskych povolani je tfeba v tomto seznamu formou €estného prohlaseni vzdy uvést:

- jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu, kopii dokladu o nejvy$Sim dosazeném vzdélani a vysSe
uvazku.
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5. K vécnému a technickému vybaveni:

Seznam vécného a technického vybaveni v navaznosti na vyhlasku €. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a
technické vybaveni zdravotnickych zafizeni (se zvlaStnim zaméfenim na zdravotnickou pfistrojovou techniku), ve.
dolozZeni atestli, prohlaSeni o shodé, popt. dokladli o revizi pfistroji. Tento seznam je rovnéz formou ¢estného
prohlaseni.

U zdravotnickych prostfedk uvedenych do provozu do 31. 12. 1999, u kterych nelze krajskému ufadu dolozit
prohladSeni o shodé (§ 4 odst. 1 pism. a/ zékona €. 123/2000 Sb.), je tfeba predlozit rovnéz doklad o jejich
provéfeni z hlediska splnéni technickych a medicinskych pozadavkd (posuzuji akreditované pravnické osoby a
osoby povérené Ministerstvem zdravotnictvi - § 52 zakona €. 123/2000 Sb.)

*nehodici nevyplnujte

jméno, prijmeni (hilkovym pismem)
podpis (razitko) provozovatele
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