Pfiloha z&dosti o zménu oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb
Seznam zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik
Provozni doba zdravotnického zafizeni

SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

A JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU

(vyplfite pro kazdé misto poskytovdani zvidst; vytisknéte potrebny pocet stran této prilohy)
dle ustanoveni § 18 odst. 2 pism. a) bod 4 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch

ZADATEL

Poskytovatele (ndzev/iméno, prijmeni, titul):

ICO: Telefonicky kontakt: Emailovy kontakt:

MISTO POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Obec: PSC: Ulice:

LUZKOVA PECE

Obor: Pocet I0zek:
Obor: Pocet I0zek:
Obor: Pocet l0zek:

LEKARI, ZUBNi LEKARI A FARMACEUTI dle vyhldsky €. 95/2004 Sb.

Jméno, pfijmeni, fitul: ZpUsobily k samostatnému | Tydenni
vykonu povoldni v oboru: pracovni
doba
(Uvazek)

Pracovni zafazeni
u vedoucich zaméstnancd

NELEKARI dle vyhldsky &. 96/2004 Sb.

Jméno, pfijmeni, titul: Odborné/specializované zpUsobily v oboru: Tydenni

pracovni
doba
(Uvazek)




Pfiloha z&dosti o zménu oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb
Seznam zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd
Provozni doba zdravotnického zafizeni

V seznamu uvedeni pracovnici budou poskytovat zdravotni sluzby v souladu s ustanovenim § 11 odst.
3 zdkona ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbdch. Uvedené osoby jsou zpUsobilé k vykonu
zdravotnického povoldni podle zvidstnich prévnich predpisd, kterymi jsou zdkon &.95/2004 Sb.,
0 podminkdch ziskavéni a uzndvéni odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni Iékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisd a zdkon
€. 96/2004 Sb., o podmink&ch ziskavani a uznavéni zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povoldni ak vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovénim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkony (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpisy.

PROVOIZNI DOBA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Nepretrzity provoz:[]

Den v tydnu: | Ordina¢ni hodiny (od-do): Provozni doba (od-do):

(pokud se nejednd o nepietrzity provoz)

Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek
Sobota

Nedéle

Udaje, které jsem uvedl/a viomto seznamu zdravotnickych pracovnikd a v provozni dobé
zdravotnického zafizeni jsou pravdivé a Uplné.

Prohlasuji, Ze jsem sivédom/a prdavnich 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 Kc).

V: Dne: Podpis zadatele:
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