Priloha zaddosti o zménu oprdvnéni k poskytovdani zdravotnich sluzeb
Prohl&seni o technickém a vécném vybaveni

PROHLASENI o technickém a vécném vybaveni

Zadatele o udéleni oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb podle § 18 odst.2 pism. a) bod 5. z&dkona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (z&kon o zdravotnich sluzbdch).
ZADATEL

Poskytovatele (ndzev/iméno, prijmeni, titul):

ICO: Telefonicky kontakt: Emailovy kontakt:

Prohlasuji, 7e zdravotnické zafizeni na adrese (MiSTO POSKYTOVANI zdravotnich sluzeb)
Obec: PSC: Ulice: C.p. C.or.:

OBORY zdravotnich sluzeb zde poskytované:

je v souladu s ustanovenim § 11 odst. 6 zadkona o zdravotnich sluzbdch a v souladu s vyhldskou ¢.92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimdini technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, v platném znéni, pro poskytovdni zdravotnich sluZeb technicky a vécné vybaveno.

Udaje, které jsem uvedi/a v tomto prohldseni jsou pravdivé a Upiné. Prohlaiuii, Ze jsem si védom/a prdvnich
ndsledkd vyplyvajicich z uvedeni nesprdvnych nebo neUplnych Udajl v prohldseni (prestupek podle § 2
zdkona ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich — pokuta az do vyse 50 000 K¢&).

V: Dne: Podpis zadatele:




Priloha z&ddosti o zménu oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
Prohl&seni o technickém a vécném vybaveni

DALSI MiSTO POSKYTOVANI:

Obec: PSC: Ulice: C.p. C.or
OBORY zdravotni péce zde poskytované:
DALSI MISTO POSKYTOVANI:
Obec: PSC: Ulice: C.p. C.or
OBORY zdravotni péce zde poskytované:
DALSI MISTO POSKYTOVANI:
Obec: PSC: Ulice: C.p.: C.or
OBORY zdravotni péce zde poskytované:
DALSI MISTO POSKYTOVANI:
Obec: PSC: Ulice: C.p.: C.or
OBORY zdravotni péce zde poskytované:

Prohlasuji, Ze i dalsi mista poskytovdani jsou v souladu s ustanovenim § 11 odst. 6 zdkona o zdravotnich
sluzbdch a v souladu s vyhldskou ¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimailni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, v platném znéni, pro poskytovani zdravotnich
sluzeb technicky a vécné vybaveno.

V: Dne: Podpis zadatele:
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