
Prohlášení o věcném a technickém vybavení – zdrav. doprava a přeprava neodkladné péče 

 

Já, (my) …………………………………………………………………………….………… 

                 (u poskytovatele právnické osoby název, u poskytovatele fyzické osoby jméno a příjmení) 

 

prohlašuji (-eme), že zdravotnické zařízení:  

a) pracoviště pro komunikaci 

b) stanoviště zdravotnických dopravních prostředků 

na adrese (-sách) 

 jsou-li pracoviště na odlišných adresách, uveďte u jednotlivých adres typ pracoviště 

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

………………………………………………………………………………………………….,  

s názvem zdravotní služby: 

zdravotnická dopravní služba – přeprava pacientů neodkladné péče (nehodící se škrtněte) 

 

je pro poskytování dotčených zdravotních služeb technicky a věcně vybaveno podle 

zákona o zdravotních službách a příslušných prováděcích předpisů (§ 11 odst. 6 a 7 

a § 18 odst. 2 písm. a) bod 5. resp. § 18 odst. 2 písm. c) bod 4. zákona o zdravotních 

službách, příslušná ustanovení vyhlášky č. 92/2012 Sb.). 

Pracoviště je vybaveno zdravotnickými dopravními prostředky, které mají věcné 

a technické vybavení a které jsou označeny a mají barevné provedení dle vyhl. 

296/2012 Sb. 

 

Datum ………………...  

 

…………………………………………………… 
jméno, příjmení a podpis žadatele  
nebo osoby oprávněné jednat za žadatele 


