Prohlaseni o vécném a technickém vybaveni - fyzioterapeut

(u poskytovatele pravnické osoby nazev, u poskytovatele fyzické osoby jméno a prijmeni)

prohlasuji (-eme), Ze zdravotnické zafizeni - pracovisté - kontaktni pracovisté
(nehodici se $krtnéte)

na adrese

ve kterém hodlam poskytovat zdravotni sluzby:

- ve formé zdravotni péce:

ambulantni — ve vlastnim socialnim prostfedi (nehodici se skrinéte)

- v oboru zdravotni péce

je pro poskytovani dotéenych zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno podie
zakona o zdravotnich sluzbach a pfislusnych provadécich predpist (§ 11 odst. 6 a § 18
odst. 2 pism. a) bod 5. resp. § 18 odst. 2 pism. c) bod 4. zakona o zdravotnich sluzbach;
priloha €. 2, &ast I., pism. B, bod 2.4. vyhlasky €. 92/2012 Sb.).

Pokud je poskytovana ambulantni zdravotni péce, oznacte typ pracovisté:

2.4 1. Individualni fyzioterapie

2.4.2. Skupinova pohybova lécba

2.4.3. Pohybova lécba pomoci pfistroju

2.4.4. Pohybova lécba v rehabilitaCnim bazénu
2.4.5. Fyzikalni terapie

2.4.6. Vodolécba

Oooogogg

Jméno, pfijmeni a podpis osoby opravnéné jednat za Zadatele




