KRAJSKÝ ÚŘAD STŘEDOČESKÉHO KRAJE

Odbor zdravotnictví

Zborovská 11, 150 21 Praha 5


Ž Á D O S T

(SAMOSTATNÉ AMBULANCE)
o vydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, s druhem 
a rozsahem zdravotní péče poskytované nestátním zdravotnickým zařízením

(dle zák. č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozd. předpisů)

A. Žadatel – fyzická osoba:

Titul, jméno, příjmení: …………………….......……………..……...............………………….…..…..…………
RČ: …….……………………Telefonické spojení: ……………….....…………E-mail:....…….………….…….….
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………..………..........…..….………….…………
Doručovací adresa…………………………………………………………………………………………..……………………..

IČ:…………………………………

Odborný zástupce/i, je-li ustanoven: (V případě více odborných zástupců pro jednotlivé obory uveďte tyto údaje na samostatný list)
Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………….………...............….….…….………….
RČ: ……………………………Telefonické spojení: …………………………..…...E-mail:....……………………….
Trvalé bydliště: ……………………………………..…………………………….……….............………..……………...
Ve smyslu § 10 odst. 3 písm. b) zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, s druhem a rozsahem uvedené zdravotní péče poskytované nestátním zdravotnickým zařízením:
B. Druh a rozsah poskytované zdravotní péče (dle zákona č. 95/2004 Sb.,  vyhl. č. 185/2009 Sb., zákona č. 96/2004 Sb. 
ambulantní zdravotní péče v oboru:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Místo provozování zařízení: (V případě více míst provozování uveďte tyto údaje na samostatný list)
název provozovny (pokud je stanoven): ……….……………..………………………………………………………

adresa místa provozování :………………………………………….…….………………….…………………………….
tel./e-mail : .........................................................................................................
V případě, že bude uvedeno více oborů a míst provozování, rozepište k jakému místu provozu se daný obor vztahuje. 

K žádosti je žadatel povinen předložit následující doklady:
(dle § 10 odst. 3 zák. č. 160/1992 Sb.):

(bod 1 a 2 pro zdravotnické pracovníky uvedené v žádosti včetně odborného zástupce)
1) - doklad o vzdělání – notářsky ověřený
      (diplomy, rozhodnutí nebo osvědčení o odbornosti, resp. specializaci a apod.) 
    - doklad o zdravotní způsobilosti viz formulář ke stažení
      (vydává registrující praktický lékař, v případě zaměstnance lékař závodní 
        preventivní péče)

    - doklad o bezúhonnosti viz formulář ke stažení
      (zákon č. 124/2008 Sb. zavedl povinnost správního orgánu zajistit si pro účely správního řízení doklad o bezúhonnosti. Aby tak mohl učinit, je třeba, aby žadatel správnímu orgánu uvedl následující údaje: jméno a příjmení, rodné příjmení, rodné číslo, státní příslušnost, místo a okres narození) 
    - doklad o pracovněprávním vztahu odborného zástupce k provozovateli nestátního zařízení (dle § 9 odst. 2 zákona  č. 160/1992 Sb.)
2) - potvrzení o praxi (od zaměstnavatele), ze kterého vyplývá, že lékař či zubní lékař v  posledních 6 letech nepřerušil výkon zdravotnického povolání na dobu delší  než 5 let (dle § 6 odst. 2 zákona č. 95/2004 Sb.), příp. nejméně 5 z posledních 6 let nepřetržitě vykonával povolání lékaře (dle § 44 odst.1 zákona č.95/2004 Sb.), u „nelékařů“ potvrzení o délce praxe dle zákona    č. 96/2004 Sb.
3)  - jmenný seznam „lékařů, zubních lékařů a nelékařů“ s uvedením jména, příjmení, data narození (viz formulář ke stažení). Provozovatelé nestátního zdravotnického zařízení doloží při kontrole věcného a technického vybavení provozovny za tyto zdravotnické pracovníky – zaměstnance doklady potvrzující jejich způsobilost k výkonu zdravotnického povolání dle zákonů č. 95/2004 Sb. a č. 96/2004 Sb. (tj. odbornou a zdravotní způsobilost a bezúhonnost) 
4) - seznam přístrojového a věcného vybavení v ambulanci dle vyhl. 221/2010 Sb.
(na provozovně je nutné mít k nahlédnutí: prohlášení o schodě, atesty přístrojů, doklady o revizi elektropřístrojů, kolaudační rozhodnutí, případně souhlas se změnou užívání stavby vydaný stavebním úřadem)

 5) - provozní řád schválený příslušným orgánem ochrany veřejného zdraví. Předkládá se provozní řád i rozhodnutí o jeho schválení. Na rozhodnutí o schválení provozního řádu musí být vyznačeno nabytí právní moci.
Převzetí Rozhodnutí o vydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, 
s druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované zdravotnickým zařízením: 

- osobně
- poštou
- datovou schránkou

Osobní převzetí rozhodnutí zmocněncem - na základě plné moci s úředně ověřeným podpisem zmocnitele.
V ………………..dne........................
   ..............................................................
   podpis žadatele (razítko)
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