Krajsky Ufad Moravskoslezského kraje
odbor zdravotnictvi

28. fijna 2771/117

702 00 Ostrava

Identifikator datové schranky: 8x6bxsd

Podaci razitko — vyplIni Ufad

Oznameni

o pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb
podle § 27 odst. 2 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Udaje o oznamovateli (pravnicka osoba):

(0] 0Telg oo o115 1o T= T (L= <=1 LS
Adresa sidla (uvedte obec, &ist obce, ulici, & popisné/& orientacni, PSC):

IdentifikaCni CiSIO: s
Telefon, email, datova SChrANKA: oo e e e e e e e e e e s e n e e e e e e e e s

Zadatelé se sidlem mimo Uzemi CR - misto usazeni zavodu nebo organizaéni slozky zavodu pravnické
osoby na Uzemi CR (uvedte obec, cést obce, ulici, ¢ popisné/c: orientacni, PSC):

Udaje o zfizovateli — zajistuje-li poskytovani zdravotnich sluZeb organizacni slozka stitu nebo
organizacni slozka Uzemniho samospravného celku:
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Adresa sidla (uvedte obec, &ist obce, ulici, & popisné/& orientacni, PSC):

Statutarni organ oznamovatele (uvedte vsechny dleny statutdrniho orgénu; v pfipadé, Ze je zfizovatelem
organizacni slozka statu nebo organizacni slozka uUzemniho samospravného celku, uvedou se udaje
o0 vedoucim organizacni sloZky):

JMENo, PrJMENI, LILUL: e e e e e aaaaan
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Telefon, @MAil:
Adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, st obce, ulici, & popisné/c; orientacni, PSC):

Osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR:
Adresa bydlisté mimo Uzemi CR (uvedte stt, obec, cast obce, ulici, & popisné/c. orientacni, PSC):




Udaije pro Gcely vyhotoveni vypisu z evidence rejsttiku trestd
Pozadujete-li, aby si vypis z evidence rejstiiku trestl podle ust. § 13 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach zajistil
pro Ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedte:

ROANE PIIMENI: et sttt bbb et nene e
SEAINI ODCANSIVI: e et r e r b et r e
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Typ dokladu totoZnosti @ JENO CISIO e nas
(obcansky prikaz, cestovni pas, povoleni k pobytu cizince, apod.)

Udaje o zemielém poskytovateli:
IMENOo, PAJMEND, tIEULT e ———————————
Identifikalni CiSIO: e

Odborny zastupce:
(je-1i vice odbornych zastupcd, uvedte vsechny)

IMENO, PAIMEN, tIEULT e —————————
DAtUm NAIOZENIT e e e e e a e e arb

Adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, cdst obce, ulici, & popisne/c. orientacni, PSC):

Osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR:
Adresa bydlisté mimo Gzemi CR (uved'te stét obec, cést obce, ulici, ¢ popisné/c. orientacni, PSC):

Udaje pro tdely vyhotoveni vypisu z evidence rejstiiku trestd
Pozadujete-li, aby si vypis z evidence rejstiiku trestl podle ust. § 13 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach zajistil
pro Ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedte:
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Typ dokladu totoZnosti @ JENO CISIO et renaa
(obcansky prikaz, cestovni pas, povoleni k pobytu cizince, apod.)



Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb:
(v pfipadé zdravotnické dopravni sluzby nebo prepravy pacientd neodkladné péce adresa mista jednotlivych
pracovist, v pfipadé poskytovani domaci péce adresa mista kontaktniho pracovisté)

ODEC, CASE ODCE, PSC oot e et e ettt ettt ettt e ettt eenaen
U] [To/ST ol oo o[ g 1< oo 1< o =Vl |

Telefon, @Mail: et eete s te e e areeaare

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved'te nasledujici idaje:

1. Obory zdravotni péce:

(dle zskona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni vyhlasky . 185/2009 Sb., v platném znéni, vyhlasky
C. 152/2018 Sb., v platném znéni, zékona ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni, nafizeni viddy ¢. 31/2010 Sb.,
v platném znéni, vyhlasky ¢. 55/2011 Shb., v platném znéni)

2. Forma zdravotni péce: (zvoite zakiiZkovénim)
O ambulantni péce
O ambulantni stacionarni péce
O jednodenni péce
O l8Zkova péce - O akutni IGzkova péce intenzivni
- O akutni 1Gzkova péce standardni
- O nasledna l&Zkova péce
- O dlouhodoba I0zkova péce
O zdravotni pée poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:
- O navstévni sluzba
- O domaci péce - O oSetrovatelska
- O lécebné rehabilitacni
- O paliativni
- O uméla plicni ventilace
- O dialyza

3. Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zvoite zakiizkovénim)

O léCebna péce O preventivni péce

O diagnosticka péce O dispenzarni péce

O posudkova péce O 1éCebné rehabilitacni péce

O lazeniska Ié¢ebné rehabilitacni péce O oSetfovatelska péce

O paliativni péce O Iékarenska péce

O zdravotnicka zachranna sluzba O zdravotnicka dopravni sluzba

O preprava pacientl neodkladné péce

Datum, k némuz oznamovatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluzeb: .....................
(nejpozdéji do 60 dni ode dne umrti poskytovatele)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (uedte obec, dst obce ulici ¢ popisné/c. orientacni PSC) — neplati
pro dorucovani do datové schranky:



Prohlasuji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé, upiné a nic neni zamic¢eno. Jsem si
védom/a pravnich nasledkii vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo nelplinych adajti
(prestupek podle ust. § 2 odst. 3 zakona ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich).

jméno, pfijmeni, titul osoby opravnéné jednat podpis
za oznamovatele (vypiste hidlkovym pismem)
ZpUsob doruceni osvédceni (zvolte zakiiZkovanim):

O osobni prevzeti
O doruceni datovou schrankou
O postovni doruéeni (pouze osoby bez datové schranky)

K oznameni o pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb dolozte:

1) doklady prokazuijici spinéni nasledujicich podminek

- bezihonnost statutarniho organu pravnické osoby nebo jeho Clent nebo vedouciho organizacni
sloZky statu nebo organizacni slozky Gzemniho samospravného celku, bude-li poskytovani zdravotnich
sluzeb zajist'ovano touto organizacni slozkou

- ustanoveni odborného zastupce, ktery splfiuje podminky dle § 14 odst. 1 az 3 zakona
¢. 372/2011 Sb.

2) prohlaseni, Ze oznamovatel je opravnén uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické
zarizeni, v némz poskytoval zdravotni sluzby zemrely poskytovatel

3) prohldseni, Ze netrva zadnad z prekdzek pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17 zadkona
¢. 372/2011 Sb.

4) prohlaseni, ze

- oznamovatel je opravnén uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické zafizeni, které spliiuje
pozadavky na technické a vécné vybaveni

- jsou splnény pozadavky na personalni zabezpeceni poskytovanych zdravotnich sluzeb

- Statni Ustav pro kontrolu IéCiv vydal souhlasné zavazné stanovisko, jde-li o poskytovani lékarenské
péce

- organ ochrany verejného zdravi schvalil provozni fad zdravotnického zafizeni

- Ministerstvo zdravotnictvi vydalo souhlas s poskytovanim lazenské lécebné rehabilitacni péce, jde-li
o poskytovani této péce



