Krajskému uradu Olomouckého kraje
Odboru zdravotnictvi
Jeremenkova 1191/40a, 779 00 Olomouc

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(Vzor pro fyzickou osobu)

zadatel

JMENO: i PHIMENT: ..
statni ob&anstvi: ...l rodné prijmeni: ...
datum narozeni: ... MIiSto NArozeni: .........cooviiiiiiii e
adresa trval€ho PODYIU: ... ..o

(v pfipadé osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR - adresa bydlisté mimo tzemi CR
a popfipadé adresa mista hlaseného pobytu na tzemi CR)

identifikacni Cislo 0SObY (DYI0-Ii PFAEIEN0): ............cveeieeee e

odborny zastupce (pokud je ustanoven)

JMENO: oo PEJMENIT L.
statni obCanstvi: ...............o rodné prijmeni: ...,
datum narozeni: ............cocoiiiiin MIStO NAroZeNi: ........ccviiiiii e,
adresa trval€ho PODYIU: ... ...

(v pFipadé osoby bez trvalého pobytu na tuzemi CR - adresa bydliste mimo uzemi CR
a popfipadé adresa mista hlaseného pobytu na Gzemi CR)

adresa sidlaa mista poskytovani: ...

(sidla a mista jednotlivych pracovist — zdrav. doprav. sluZba nebo pfeprava pacient( neodklad. péce,
sidla a mista kontaktniho pracovisté - domaci péce nebo provadéni (pouze) prohlidek tél zemrelych
mimo zdravotnické zarizeni)

forma zdravotni PECE ..o

0DOr ZAraVO NI PECE . ..v i

(popripadé druh zdravotni péce (§ 5 odst. 2 pism. f) aZ i) zadkona ¢. 372/2011 Sb.) nebo
nézev zdravotni sluzby (§ 2 odst. 2 pism. d) aZ f) a i) téhoZ zakona)
nebo hospic nebo provadéni (pouze) prohlidek tél zemielych mimo zdravotnické zafizeni)

datum zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb: ...

doba poskytovani zdravotnich sluzeb: ................................. (pokud ma byt na dobu urcitou)

Pro urychleni komunikace je mozné sdélit

Spravni poplatek - ¢astka: ..................... VS uhrazendne: ................oo.i
(doplni krajsky Grad)



