
Příloha žádosti o změnu oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
Seznam zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků 
Provozní doba zdravotnického zařízení 

SEZNAM ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ 
A JINÝCH ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ 
(vyplňte pro každé místo poskytování zvlášť; vytiskněte potřebný počet stran této přílohy) 
dle ustanovení § 18 odst. 2 písm. a) bod 4 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 
ŽADATEL 

Poskytovatele (název/jméno, příjmení, titul): 
 

IČO: Telefonický kontakt: Emailový kontakt: 

MÍSTO POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 
Obec: 
 
 

PSČ: 
 

Ulice: 
  

Č.p.: Č.or.: 

LŮŽKOVÁ PÉČE 
Obor: Počet lůžek: 

Obor: Počet lůžek: 

Obor: Počet lůžek: 

LÉKAŘI, ZUBNÍ LÉKAŘI A FARMACEUTI dle vyhlášky č. 95/2004 Sb. 
Jméno, příjmení, titul: Způsobilý k samostatnému 

výkonu povolání v oboru: 
Týdenní 
pracovní 
doba 
(úvazek) 

Pracovní zařazení 
u vedoucích zaměstnanců 

    

    

    

    

    

    

NELÉKAŘI dle vyhlášky č. 96/2004 Sb. 
Jméno, příjmení, titul: Odborně/specializovaně způsobilý v oboru: Týdenní 

pracovní 
doba 
(úvazek) 

   

   

   

   

   

   

   



Příloha žádosti o změnu oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
Seznam zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků 
Provozní doba zdravotnického zařízení 
V seznamu uvedení pracovníci budou poskytovat zdravotní služby v souladu s ustanovením § 11 odst. 
3 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách. Uvedené osoby jsou způsobilé k výkonu 
zdravotnického povolání podle zvláštních právních předpisů, kterými jsou zákon č. 95/2004 Sb., 
o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů a zákon 
č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických 
povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých 
souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů. 
 

PROVOZNÍ DOBA ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ 
Nepřetržitý provoz: ☐ 
 

Den v týdnu: Ordinační hodiny (od-do): 
 

Provozní doba (od-do): 
(pokud se nejedná o nepřetržitý provoz) 

Pondělí   

Úterý   

Středa   

Čtvrtek   

Pátek   

Sobota   

Neděle   

 
Údaje, které jsem uvedl/a v tomto seznamu zdravotnických pracovníků a v provozní době 
zdravotnického zařízení jsou pravdivé a úplné. 
Prohlašuji, že jsem si vědom/a právních následků vyplývajících z uvedení nesprávných nebo 
neúplných údajů v prohlášení (přestupek podle § 2 zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích 
– pokuta až do výše 50 000 Kč). 
 

V: Dne: 
 
 

Podpis žadatele: 
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