P R O H L ÁŠ E N Í

O  ZDRAVOTNICKÝCH  PRACOVNÍCÍCH NESTÁTNÍHO  ZDRAVOTNICKÉHO  ZAŘÍZENÍ
Jako provozovatel/ka NZZ (jméno, příjmení): ……………......….......…..……..…...................
datum narození: ……………......................., 

bytem: ……………………………………………………………………………..….………...
p r o h l a š u j i,

že níže uvedení zdravotničtí pracovníci nestátního zdravotnického zařízení na provozovně: .......................................................................................................................................................
budou poskytovat zdravotní péči v souladu s ustanovením § 6 zákona č. 160/1992 Sb.,
o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, tj.
v rozsahu a způsobem odpovídajícím odborné způsobilosti zdravotnických pracovníků NZZ, způsobilých 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.
	jméno, příjmení zdravotnického pracovníka
	datum narození
	pracovní zařazení

(uvést dle zák. č. 95/2004 Sb. a zák. č. 96/2004 Sb.)
	bez odborného dohledu/

pod dohledem koho (uvést jméno)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Údaje uvedené v tomto prohlášení jsou pravdivé a úplné. Současně prohlašuji, že jsem si vědom/a právních následků nepravdivého prohlášení (přestupek podle § 21 odst. 1 písm. b)
a c) zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů).

V ……………………………......… dne …………………........







..................................................................

podpis
