Zadost o vydani
souhlasu s personalnim a vécnym vybavenim, druhem a rozsahem poskytované
zdravotni pé¢e — zubni lékafri

na zakladé § 10 odst. 3 pism. b) zakona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni
pozdéjSich predpisu

*Fyzicka osoba

Jméno a prijmeni provozovatele: ......... ..o e

ROANE CiSIO: ..eueniiiiie e
Statni obCaANSVI: ...evveiiiiii
Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

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

Trvaly POyt ... e e FETTTTPTR
Misto Ulice Cislo

...... OkresPoétaPSC
Jméno a pfijmeni odborného zastupce : ....... ..o
811 L
ROANE CiSIO: ..eueiieiiiie e
Statni obCaANSVI: ....vvuiiiiic
Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

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

Trvaly PODYL: ...
Misto Ulice Cislo

*Pravnicka osoba
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Sidlo:
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA, Odbor zdravotnictvi, Zizkova 57, 587 33 Jihlava
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Statutarni organ:

- JMENO0 @ PFJMENI: c..eiii e e e
= FOANE GISIO cuirnieieiie e
- trvaly PODBYL .o P
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PsC
Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

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

Odborny zastupce:

- JMENO0 @ PFIMENI: .o
= TOANE CISIO e
- trvaly PObYL .. TTTTPIITPPPR
Misto Ulice Cislo
............ OkresPoétaPSC
Statni obCaANSIVI: ..cuiniiie
Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

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

Druh a rozsah poskytované zdravotni péce:

MiStO PrOVOZOVANI: ...oeeiiiieeeieee e
Misto Ulice Cislo
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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
2. Rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu vydané prisluSnym organem ochrany verejného zdravi.
3. K personalnimu vybaveni:
Originaly nebo ovéiené fotokopie dokladil 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 otdzce nepferuseni
vykonu zdravotnického povolani |ékafe na dobu del$i nez 5 let v pribéhu predchazejicich 6 let
(8§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 lékafl, ktefi ziskali specializaci v nastavbovém oboru stomatologicka chirurgie (ordini
a maxilofacialni chirurgie) podle dosavadnich pfedpisu:
- doklad o této nastavbové specializaci.

- zdravotni _zpuUsobilosti (Iékafsky posudek vydany registrujicim praktickym lékafem nebo
u zameéstnanc(l Iékafem zavodni preventivni péce)

- bezuhonnost (vypis zrejstfiku tresti ne star§i 3 meésicl) 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 pracovnikt zdravotnického zafizeni formou éestného prohlaseni, ktefi vykonavaji zdravotnické
povolani:
- jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu, kopii dokladu o nejvyS§Sim dosazeném vzdélani.

4. K vécnému a technickému vybaveni:

Seznam vécného a technického vybaveni 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, cozZ je tfeba prokazat), vé&. doloZeni atestl, prohlaseni o shodé, popf. dokladu o revizi pfistroju, dale:
- kopie platné smlouvy o odbéru odpadi s obsahem amalgdmu se subjektem opravnénym k jeho
odstranéni,
- doklad prokazujici, ze zubni souprava instalovana na pracovisti je vybavena odluCovacem
suspendovanych ¢astic amalgamu z odpadnich vod s minimalni uc¢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
prohladSeni o shodé (§ 4 odst. 1 pism. a/ zékona €. 123/2000 Sb.), je tfeba predloZit rovnéz doklad o jejich
provéreni z hlediska splnéni technickych a medicinskych pozadavkl (posuzuji akreditované pravnické osoby a
osoby povérené Ministerstvem zdravotnictvi - § 52 zakona ¢. 123/2000 Sb.)

*nehodici nevyplnujte
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