URAD PRE

DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

Prislusna pobocka na vybavenie ziadosti

Identifikacia ziadatela

Obchodné meno/Nazov organizécie

Pravna forma

Adresa sidla ziadatela

Ulica

Stat

Informacie o osobe, ktora je Statutarnym organom

Meno

Meno

Meno

Meno

Meno

Organ prislusny na vydanie povolenia, licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo osvedcenia o zivnostenskom opravneni

Nazov organu

vyberte pozadovanu hodnotu

Adresa vykonu odbornej €innosti (Ak ma poskytovatel viac miest vykonu odbornej &innosti, idaje sa uvedti samostatne pre kazdé miesto odbornej &innosti v prilohe Ziadosti.

Ulica

Stat

Druh zdravotnickeho zariadenia

MU ¢. 3/2019 a KP €. HP - 15

Priezvisko

Priezvisko

Priezvisko

Priezvisko

Priezvisko

starostlivosti

starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

vyberte pobocku

ICO Telefén

E-mail

Cislo

Obec

Datum narodenia

Datum narodenia

Datum narodenia

Datum narodenia

Datum narodenia

Cislo povolenia, licencie alebo osved&enia o zivnostenskom opravneni

Cislo

Obec

Ziadost o pridelenie éiselného kédu poskytovatela zdravotnej

podla § 20 ods.1 pism. d) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poist'ovniach, dohfade nad zdravotnou

)A

F-276/7



-
Identifikacia odborného zastupcul/identifikacia FO (Ak ma poskytovatel viac odbornych zastupcov, tdaje sa uved samostatne pre kazdého odborného zastupcu v prilohe)

Titul pred menom Titul za menom
Meno Priezvisko
Datum narodenia Rodné ¢&islo

Registra¢né &islo z komory
Cislo licencie na vykon &innosti odborného zastupcu/vykon

zdravotnickeho povolania/lsamostatnej zdravotnickej praxe Komora, v ktorej je zdravotnicky pracovnik zaregistrovany

Bezbariérovy pristup zdravotnickeho zariadenia pre osoby so zdravotnym postihnutim

Ano Nie

Neuvadza sa pri zachrannej zdravotnej sluzbe

Kédy ziadam pre odborné zameranie zdravotnickeho zariadenia (uviest’ Specializaciu/certifikovanu pracovnu €¢innost)):

1. Identifikator zdravotnickeho zariadenia
2. Identifikator zdravotnickeho zariadenia
3. Identifikator zdravotnickeho zariadenia
4.

Identifikator zdravotnickeho zariadenia

Identifikator zdravotnickeho zariadenia

Pozadované prilohy k ziadosti:

a) kategoria ,0" fyzicka osoba (drzitel povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia) — kopia rozhodnutia o vydani licencie na vykon povolania

b) kategdria ,R" fyzicka osoba (drzitel licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe) — kopia rozhodnutia o vydani licencie na vykon ¢innosti samostatnej
zdravotnickej praxe

c) kategodria ,S* fyzicka osoba (drzitel Zivnostenského opravnenia); v pripade o¢ného optika a zubného technika — képia dokladu o ziskani odbornej sposobilosti
na vykon odbornych pracovnych ¢innosti (napr. maturitné vysvedcenie, vysokoskolsky diplom)

d) kategoria ,P* pravnicka osoba (drzitel povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia) — képia rozhodnutia o vydani licencie na vykon odborného
zastupcu

e) kategoria , T“ pravnicka osoba (drzitel Zivnostenského opravnenia) — képia vypisu zo Zivnostenského registra; v pripade o€ného optika a zubného technika —

kopia dokladu o ziskani odbornej spdsobilosti na vykon odbornych pracovnych ¢innosti (napr. maturitné vysvedcenie, vysokoskolsky diplom)

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost, Uplnost a pravdivost poskytnutych udajov.

v Dria
podpis Ziadatela
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