
KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA

Odbor zdravotnictví
Žižkova 57, 587 33  Jihlava, Česká republika

Pracoviště: Věžní 26, Jihlava

Žádost o vypsání výběrového řízení

na poskytování zdravotní péče

na základě odst. 2, § 46 zákona č. 48/1997 Sb.,

o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů
	Navrhovatel: …………………………………………………………………………….

                             Jméno, příjmení, titul (fyzická osoba) /název provozovatele (právnická osoba)

                        ……………………………………………………………………………

                             Místo                                                      Ulice                                          Číslo

                        …………………………………………………………………………….

                              Okres                                                       Pošta                                           PSČ

	Výběrové řízení na poskytování zdravotní péče v oboru:

………………………………………………………………………………………………


	Pro zdravotní pojišťovny:

………………………………………………………………………………………………



	Rozsah zdravotní péče:

……………………………………………………………………………………………….



	Rozsah pracovního úvazku lékaře (SZP):

                                                   pro území :
(rozsah pracovních úvazků, pro které je žádáno vypsání výběrového řízení)

……………………………………………………………………………………………….

	Přílohy k žádosti o vypsání výběrového řízení:

K návrhu na vyhlášení výběrového řízení musí být připojeno:

1) ověřená fotokopie oprávnění zdravotnického zařízení poskytovat zdravotní péči v příslušném oboru – rozhodnutí o registraci NZZ.

2) Přihláška do výběrového řízení




Prohlašuji, že všechny uváděné údaje jsou pravdivé.
Datum:







Podpis:
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