Dodatek zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb — mista, obory atd.

forma zdravotni PECE ..o
ObOr ZAravotni PECE ...

druh, nazey, dals“;l’l) ................................................................................................

adresa mista poskytovéni:z)

forma zdravotni PECE ...
ODbOr ZAraVOINT PECE ..o

druh, NAZEV, dAIST) ..o,

adresa mista poskytovéni:z)

forma zdravotni PECE ...

ODbOr ZAraVOINT PECE ..o

druh, NAZEV, dAISIT) ..o,

adresa mista poskytovani: 2)

forma zdravotni PECE ...
ODbOr ZAraVOINT PECE ..o

druh, NAZEV, JAISTT) ..o,

adresa mista poskytovani: 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 zafizeni

nebo jde-li o poskytovani zdravotnich sluZzeb 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 péce poskytovana,

v pripadé zdravot. dopravni sluzby nebo prepravy pacientt neodkladné péce uvedte adresu mista
pracovisté;

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




