Seznam zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků

dle ustanovení § 18 odst. 2 písm. a) bod 4 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách

ZAŘÍZENÍ LŮŽKOVÉ A JEDNODENNÍ PÉČE
Poskytovatel zdravotní služby (jméno/název)

Trvalý pobyt / sídlo PO 

Datum narození / IČO 

Místo poskytování zdravotních služeb

Forma: Označte jen jednu z příslušných variant. Pro každou formu a místo poskytování vyplňte a vytiskněte samostatnou tabulku. 
 FORMCHECKBOX 
 jednodenní péče

 FORMCHECKBOX 
 akutní lůžková péče intenzivní
 FORMCHECKBOX 
 akutní lůžková péče standardní

 FORMCHECKBOX 
 následná lůžková péče

 FORMCHECKBOX 
 dlouhodobá lůžková péče

	Obor1) nebo druh zdravotní péče2)
	Počet lůžek
	Lékaři
	Z toho způsobilí k samostatnému výkonu povolání (specializovaná způsobilost)
	Ostatní zdravotničtí pracovníci:4)

	
	
	Úvazky celkem
	Jméno a příjmení
	Obor
	Velikost úvazku3)
	Pracovní zařazení vedoucích zaměstnanců
	Odborná - specializovaná způsobilost v oboru - bez způsobilosti5)
	Počet úvazků3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uvedení pracovníci budou poskytovat zdravotní služby v souladu s ustanovením § 11 odst. 3 a 4 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách. Uvedení pracovníci jsou způsobilí 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.
Údaje, které jsem uvedl/a v tomto prohlášení jsou pravdivé a úplné a nic není zamlčeno. Současně 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).

V
dne

Jméno a příjmení:

podpis žadatele nebo osoby oprávněné jednat za žadatele

První a poslední stránku vytiskněte vždy, 
druhou stranu vytiskněte dle potřeby v příslušném počtu.

Poznámky a vysvětlivky

1) Uveďte obor podle vyhlášky č. 185/2009 Sb., zákona č. 95/2004 Sb., zákona č. 96/2004 Sb., nebo nařízení vlády č. 31/2010 Sb.

2) Uveďte druh poskytované péče podle ustanovení § 5 odst. 2 písm. f) až i) zákona o zdravotních službách
3) Uveďte velikost úvazku zaokrouhlenou na 2 desetinná místa
4) Uveďte všechny zdravotnické pracovníky podle zákona č. 96/2004 Sb., 
5) Uveďte odbornou nebo specializovanou způsobilost dle zákona č. 96/2004 Sb., nebo nařízení vlády č. 31/2010 Sb.
