HLAVNI MESTO PRAHA
Magistrat hlavniho mésta Prahy
Odbor zdravotnictvi

Jungmannova 35/29, 110 01 Praha 1,

Podaci razitko — vyplIni Ufad

ZADOST
0 udéleni povoleni k poskytovani zdravotnich vykonii v ramci preventivni péce

mimo zdravotnické zarizeni
dle ust. § 11a zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) — dale jen zakon

Udaje o Zadateli:
Obchodni firma (NAZEV): weceevceereinriiietiinriiierientonnsssesmnmmsssmsssssssssssossssssssssssssssssssasssssases

Adresa sidla:

ULICC. et C.p./COcuvinnn [oo....
ObeC....iviiiiiiii OKIES: i, KIaj: oo
PSC.ooviiiiiiei e, ] |
IC (bylo-1i pHid&IENn0): ......c.vvveeeeveeeeeeeeeeeereeens

Tl E-mail: ...

Z4dam o vydani rozhodnuti o udéleni povoleni k poskytovani zdravotnich vykond v ramci
preventivni péce mimo zdravotnické zarizeni ve smyslu ust. § 11a odst. 5 zadkona ¢. 372/2011 Sb.
Vv rozsahu:

- vymezeni ¢innosti, které budou poskytovany mimo zdravotnické zarizeni:

- doba, na kterou ma bvt povoleni udéleno, ur¢ena konkrétnim datem:




KONTAKTY:

Adresa pro dorucovani:

ULICR. ettt C.p./COinnnnn... [oco...
ObeC...coviiiiiii OKIES: evvieiieiieie e e, N |
PSC.iviiiiiiiiiiieeiii,

ID datoveé schranky ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e

Mobilni telefon: ........cccccoeveniiiiiiiniiiieieeee, E-mail: .o

K Zadosti o udéleni povoleni je nutné prilozit:

a) kopie rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud rozhodnuti
nevydal krajsky urad prislusny k udéleni povoleni,

b) souhlasné zavazné stanovisko krajské hygienické stanice, v jejimZ spravnim obvodu budou
zdravotni vykony v ramci preventivni péfe mimo zdravotnické zarizeni poskytovany.

Jméno, piijmeni, titul osoby opravnéné jednat za poskytovatele podpis osoby opravnéné jednat za poskytovatele
(vypiste elektronicky nebo Citelné hiilkovym pismem)



