KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE
ODBOR ZDRAVOTNICTVI
Skroupova 18, 306 13 Plzen

Zidost o udéleni povoleni k poskytovdni zdravotnich sluZeb

mimo zdravotnické zarizeni
dle § 11a zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(dale také ,zakon o zdravotnich sluzbach®)

Udaje o zadateli - pravnické osobé*
Obchodni firma (nazev):

Adresa sidla obchodni firmy:

Obec: Cast obce:
Ulice: ¢.p.J8.o.: PSC:
Stat:
Telefonni spojeni: e-mail:
ICO:
nebo

Udaje o zadateli - fyzické osobé*
Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hla§eného pobytu na uzemi CR:

Obec: Cast obce:

Ulice: &.p.fe.o.: PSC:
Stat:

Telefonni spojeni: e-mail:

ICO:

Adresa sidla:

I:l adresa sidla je shodna s trvalym bydliStém Zadatele

I:l adresa sidla je shodna s niZze uvedenym mistem poskytovani zdravotnich
sluzeb/kontaktnim pracovistém

I:l adresa sidla:

Obec: Cast obce:

Ulice: &.p.fe.o.: PSC:

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydal mistné pfislusny krajsky ufad, a to:
Krajsky UFad™ ..........cccccooiiiiiiiiiiiee e

Vymezeni €innosti, které budou poskytovany mimo zdravotnické zarizeni*:
(vypsat pfesné ¢innosti v souladu s povolenim Krajské hygienické stanice)
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Misto*, kde budou zdravotni vykony poskytovany mimo zdravotnické zarizeni, bude-li
vice mist, uvedte na zvlastni pfilohu s nize uvedenymi udaiji:

Obec: Cast obce:

Ulice: &.p.fe.o. PSC:

V pfipadé, Ze nelze uvést konkrétni adresu, je tfeba misto jinak identifikovat, napf.
oznacenim (parkovisté, benzinova pumpa, namésti nebo ¢.parcely, aj.)

Zodpovédna osoba pro kontaktovani:

Telefonni spojeni: e-mail:

Doba, na kterou ma byt povoleni udéleno:

od: do:

Pouceni:
O udéleni povoleni a dobé trvani jeho platnosti rozhoduje krajsky ufad, v jehoz
spravnim obvodu budou zdravotni vykony poskytovany.

Zpusob doruéeni povoleni:

I:l osobni prevzeti I:l postovni doruceni I:l do datové schranky

Prohlasuji, ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamiéeno.

Souhlasim s tim, ze vySe uvedené udaje mohou byt zverejnény na strankach
Krajského uradu Plzenského kraje.

DN et

Citelné jméno, pfijmeni, titul Zadatele podpis Zadatele

*) nepovinné udaje

Nezapomerite pripojit k Zadosti prilohy:
o kopie rozhodnuti o udéleni & zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(drive oznaceno jako registrace nestatniho zdravotnického zafizeni)
e souhlasné zavazné stanovisko krajské hygienické stanice, v jejimZ spravnim obvodu
budou zdravotni vykony mimo zdravotnické zafizeni poskytovany
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