Krajskému uradu Olomouckého kraje
Odboru zdravotnictvi

Jeremenkova 1191/40a, 779 00 Olomouc
ID datové schranky: giabfmf

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(Vzor pro pravnickou osobu)

Zadatel
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adresa sidla: .................. T
(v pfipadé sidla mimo tzemi CR téz misto usazeni zavodu nebo organizacni slozky zavodu PO v CR)

identifikani Cislo 0SObY (bYIO-Ii PFAAEIENO): ...........veeeeieiei e

Odborny zastupce, statutarni organ (nebo osoba jednajici jménem PO pred jejim vznikem)

JMéNO: .o prijmeni: ... titul: ...
statni obCanstvi: .................... rodné prijmeni: ...
datum narozeni: ..................... MISTO NArOZENI: ...
adresa trvalého pobytu:l) .........................................................................................
forma zdravotni PECE .......coviiii i
0DOr ZAravotNi PECE ...
ArUN, NAZEV, GAISIZ) ... .ot
adresa mista poskytovéni:s) ..................................................................................
datum zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb: .............cccoiiiiiiiiii e,
doba poskytovani zdravotnich sluzeb: .....................cooii, (pokud na dobu uréitou)

jméno, pfijmeni a podpis
zastupce zadatele

Pro urychleni komunikace mulzete sdélit

Spravni poplatek - ¢astka: :......................l. VS uhrazeno: ......................
(doplni krajsky trad)




Y
v pfipadé osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR uvedte adresu bydlisté mimo tzemi CR
a popfipadé adresu mista hiaSeného pobytu na uzemi CR

2
)
- popripadé druh zdravotni péce (§ 5 odst. 2 pism. f) aZ i) zakona ¢. 372/2011 Sb.);
- nebo nazev zdravotni sluzby (§ 2 odst. 2 pism. d) aZ f) a i) téhoZ zakona);
- jde-li pouze o provadéni prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zarizeni
nebo jde-li o poskytovani zdravotnich sluzeb ve stanovenych zdravotnickych zafizenich
(a to hospic, centrum duSevniho zdravi, centrum komplexni péée o déti, urgentni pfijem),
uvede se tato skutecnost;
- jde-li o poskytovani socialné-zdravotni lizkové péce (§ 9 odst. 2 pism. e) téhoz zakona), uvede se
rovnéz druh zafizeni pobytovych socialnich sluzeb, v jehoz rdmci ma byt tato péée poskytovana,

- v pfipadé zdravotnické zachranné sluzby, zdravot. dopravni sluzby nebo prepravy pacientt
neodkladné pécée uvedte adresu mista pracovisteé,;

- Vv pfipadé poskytovani pouze domaci péée, nebo pouze provadéni prohlidek tél zemrelych mimo
zdravotnické zafizeni, nebo poskytovani oSetrovatelské péle v zarizeni socialnich sluzeb (ve
vlastnim socialnim prostredi) uvedte adresu mista kontaktniho pracovisté




