Zadost
o vydani rozhodnuti o souhlasu s personalnim a vécnym vybavenim, druhem
a rozsahem poskytované zdravotni péce — nelékarska zdravotnicka povolani
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 pfedpistu, zad am o vydani rozhodnuti o souhlasu s personalnim
a vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem zdravotni péce poskytované nestatnim zdravotnickym
zafizenim a uvadim

*Fyzicka osoba
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Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona
¢. 124/2008 Sb.
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Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezihonnosti registrujicim spravnim orgénem podie §12 odst. 4 zékona -
¢. 124/2008 Sb.
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*Pravnicka osoba
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Odborny zastupce:
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Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pipadé ovéfeni bezthonnosti registrujicim spravnim orgénem podle §12 odst. 4 zakona
€. 124/2008 Sb.
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Druh a rozsah poskytované zdravotni péce:

(vyhl. é. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii _a jinych odbornych

pracovnikii)
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Personalni

Prohlasuji, Ze mam plnou zptsobilost k pravnim ukonlim, a Ze vSechny udaje, které jsem uvedla, 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 prisluSnym 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 ovérené fotokopie dokladl provozovatele, ktery je fyzickou osobou s odbornou zplsobilosti nebo
odborného zastupce pravnické osoby nebo fyzické osoby bez odborné zplsobilosti:

- o _odborné zpUsobilosti (OSVEDCENI nebo ROZHODNUTI (s dolozkou pravni moci) k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR podle zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich

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

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

Bezuhonnost (vypis zrejstfiku trestl ne starSi 3 mésicl) u provozovatele (fyzicka osoba) nebo
u odborného zastupce provozovatele, ktery je pravnickou osobou nebo fyzickou osobou bez odborné
zpUsobilosti, ovéfeni bezahonnosti zajistuje registrujici spravni organ na zakladé §12 odst. 4 zakona
€. 124/2008 Sb.

Vedouci funkci ve zdravotnickém zafizeni pfi vedeni osob vykonavajicich nelékafska zdravotnicka povolani
miize vykonavat pouze zdravotnicky pracovnik, k némuz bude predlozeno osvédéeni vydané MZ CR podle  §
66 a nasl. zakona €. 96/2004 Sb., doklad o specializované zpUsobilosti v pfislusném oboru (nebo doklad o
vysokoSkolském ¢&i vy$Sim odborném vzdélani se zaméfenim odpovidajicim pfislusné vedouci funkci) a doklad o
vykonu zdravotnického povolani po dobu 5 let, z Eehoz alespori 2 roky v Useku &innosti, v némz ma byt vedouci
funkce vykonavana (§ 92 zak. €. 96/2004 Sb.).

Seznam pracovnikl zdravotnického zafizeni, ktefi vykonavaji zdravotnické povolani:
- u lékarskych i nelékafskych povolani je tfeba v tomto seznamu formou €estného prohlaseni vzdy uvést:
- jméno, pfijmeni, funkci, datum narozeni, misto trvalého pobytu, kopii dokladu o nejvy$§im dosazeném
vzdélani a vysi tvazku.

5. K vécnému a technickému vybaveni:

Seznam vécného a technického vybaveni v navaznosti na vyhladku €. 221/2010 Sb., o poZadavcich na vécné
a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni (se zvlaStnim zaméfenim na zdravotnickou pfistrojovou techniku),
vE. doloZeni atestl, prohlaseni o shodé, popf. dokladl o revizi pfistroju.

Tento seznam je formou €estného prohlaseni.
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U zdravotnickych prostfedk(l 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
provéreni z hlediska spilnéni technickych a medicinskych pozadavk( (posuzuji akreditované pravnické osoby a
osoby povéfené Ministerstvem zdravotnictvi - § 52 zakona €. 123/2000 Sb.)

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