Zadost
o vydani rozhodnuti o souhlasu s personalnim a vécnym vybavenim, druhem
a rozsahem poskytované zdravotni péce — zubni lékafri
podle § 10 odst. 3 pism. b/ zakona €. 160/1992 Sbh., 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 pfedpist, Zzad am o vydani rozhodnuti o souhlasu s personalnim
a vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem zdravotni péle poskytované nestatnim zdravotnickym
zafizenim a uvadim

*Fyzicka osoba

Jméno a prijmeni provozovatele: ............ooeiiiiiiiiiii

Titul: e Rodné Gislo:......ccuivieiii i,
Statni obCaANSVI: ....uvviieiiiii

Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

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

Trvaly Pobyt: ... cerereenen
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Jméno a prijmeni odborného zastupce : .........cccooiiiiiiiiii e
Titul: s RoOdNEé CislO:.... e
Statni ObCANSVI: ... nans
Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipads ovéfeni bezihonnosti registrujicim sprévnim orgénem podle §12 odst. 4 zékona
¢. 124/2008 Sb.

Pracovnépravni vztah K provozovateli: ... sser e s s sesne e s ssn e e s e s e e e s nn e e e e e mnn s
Trvaly pobyt: ...
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
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*Pravnicka osoba

Obchodni firma: .o
Sidlo:
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Statutarni organ:
- JMENO0 @ PFIMENI: .o ns
S (Yo [ 1< 11 Ic T
- trvaly pobyt .
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PsC
£5] = 1 T o] o T T £=3 AT
Odborny zastupce:
- jméno a piijmeni, titul: ........ooniniii
S o Yo [ 1= o7 1= o
- trvaly POBYL o TTTT PP
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Statni ObCANSIVI ..cuieieiie
Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

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

Pracovnépravni vztah k provozovateli: ..........cccceciimiiinininiiies s

Druh a rozsah poskytované zdravotni péce:

(obor dle vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani lékart, zubnich lékaia a
farmaceutli, v platném znéni, nebo vyhl. €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych

pracovniku a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni)
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MiStO PrOVOZOVANI: ...coirviiiiiiiiiieeeriiii et s
Misto Ulice Cislo

Prohlasuji, ze mam plnou zpusobilost k pravnim ukonim, a Zze vSechny udaje, které jsem uvedla, jsou
pravdivé.

K zadosti je provozovatel povinen piredlozit nasledujici doklady:

1. Provozni fad (potvrzeny organem ochrany vefejného zdravi)

2. Rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu vydané prisluSsnym organem ochrany verejného zdravi
(s dolozkou pravni moci).

3. Smlouva o najmu nebo pronajmu (v pfipadé vlastnictvi vypis z listu vlastnictvi)

4. K personalnimu vybaveni:
Originaly nebo ovéiené fotokopie dokladii provozovatele, ktery je fyzickou osobou s odbornou zpusobilosti
nebo odborného zastupce pravnické osoby nebo fyzické osoby bez odborné zplsobilosti:
- o odborné zplsobilosti,
- podle zakona €. 95/2004 Sb.
- doklad o odborné zpusobilost - § 7
- doklad o specializaci (tyka se ortodoncie a oralni a maxilofacialni chirurgie) - §8, 44
- vyjadreni Ceské lékafské komory zejména k otazce &lenstvi v profesni komore a k otadzce nepferuseni
vykonu zdravotnického povolani |ékafe na dobu del$i nez 5 let v prabéhu predchazejicich 6 let
(§17 odst. 1 zakona €. 160/1992 Sb., § 9 zakona ¢. 95/2004 Sb.), v pfipadé preruseni vykonu povolani
na dobu delSi nez 5 let v pfedchazejicich 6 letech dolozit zaznamem o doskoleni v prikazu odbornosti
nebo potvrzenim pribéhu a ukonéeni doskoleni.
U zubnich Iékar(, ktefi ziskali specializaci v nastavbovém oboru celistni ortopedie (ortodoncie) podle
dosavadnich predpisU:
- doklad o této nastavbové specializaci.
U zubnich 1ékafl, ktefi ziskali specializaci v nastavbovém oboru stomatologicka chirurgie (ordini
a maxilofacialni chirurgie) podle dosavadnich predpist:
- doklad o této nastavbové specializaci.

- u_odborného zastupce: - smlouvu o pracovnim poméru nebo obdobném pracovnépravnim vztahu
k provozovateli

- zdravotni _zpusobilosti (Iékafsky posudek vydany registrujicim praktickym lékafem nebo
u zaméstnancu 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 bezihonnosti zajistuje registrujici spravni organ na zakladé §12 odst. 4 zakona ¢&.
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124/2008 Sb.

Seznam pracovnikt zdravotnického zafizeni formou ¢estného prohlaseni, ktefi vykonavaji zdravotnické
povolani:

- jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu, kopii dokladu o nejvy$Sim dosazeném vzdélani a vyse
uvazku.

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
(vzdy minimalné zubni souprava, sterilizator — pokud neni moznost smluvnich dodavek z centralni
sterilizace, coz je tfeba prokazat, RTG pristroj — pokud neni moznost vyuzivat RTG jiného zdravotnického
zafizeni, coz je tfeba prokazat), v¢. doloZeni atestl, prohlaseni o shodé, popf. dokladu o revizi pfistroju, dale:
- kopie platné smlouvy o odbéru odpadi s obsahem amalgamu se subjektem opravnénym k jeho
odstranéni,
- doklad prokazujici, Ze zubni souprava instalovana na pracovisti je vybavena odlu€ovacem
suspendovanych &astic amalgdmu z odpadnich vod s minimalni u¢innosti 95 %.

Seznam vécného a technického vybaveni je formou €estného prohlaseni.

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

jméno, prijmeni (htilkovym pismem)
podpis (razitko) provozovatele
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	*Fyzická osoba

