Pokyny k formuláři pro fyzické osoby

Oddíl I.


 Uveďte adresu trvalého pobytu na území ČR. Osoby bez trvalého pobytu na území ČR uvedou adresu bydliště mimo území ČR včetně uvedení státu, příp. adresu místa hlášeného pobytu na území ČR.

2 Vyplňte v případě, že požadujete, aby výpis z evidence Rejstříku trestů zajistil správní orgán
Oddíl II.

3 Uveďte údaje o odborném zástupci, je-li ustanoven. Poskytovatel, který je fyzickou osobou, musí být způsobilý k samostatnému výkonu zdravotnického povolání anebo je povinen ustanovit odborného zástupce s touto způsobilostí.

Jsou-li poskytovány zdravotní služby

a) v oborech specializačního vzdělávání lékařů, vyžaduje se způsobilost k samostatnému výkonu povolání lékaře alespoň v jednom z těchto oborů,

b) v oboru zubní lékař nebo v oborech specializačního vzdělávání zubních lékařů, vyžaduje se způsobilost k samostatnému výkonu povolání zubního lékaře alespoň v jednom z těchto oborů,

c) v oboru farmaceut nebo v oborech specializačního vzdělávání farmaceutů, vyžaduje se způsobilost k samostatnému výkonu povolání farmaceuta alespoň v jednom z oborů specializačního vzdělávání farmaceutů,

d) pouze v oborech vzdělávání zdravotnických pracovníků nelékařského povolání nebo jiných odborných pracovníků, vyžaduje se způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání alespoň v jednom z těchto oborů; odborným zástupcem může být též lékař, zubní lékař nebo farmaceut, pokud je způsobilý vykonávat alespoň v jednom z těchto oborů přímé vedení nebo odborný dohled vůči těmto pracovníkům podle jiného právního předpisu.

4 Uveďte adresu trvalého pobytu v ČR. Osoby bez trvalého pobytu na území ČR uvedou adresu bydliště mimo území ČR včetně uvedení státu, příp. adresu místa hlášeného pobytu na území ČR.

Oddíl III.

5 Pokud poskytujete zdravotní služby na více místech, vyplňte oddíl III pro každé místo poskytování zvlášť.

6 K uvedenému místu poskytování zdravotních služeb uveďte všechny obory, které na uvedeném místě poskytujete v některé z uvedených forem. V případě, že vámi poskytovanému oboru zdravotní péče lze přiřadit i některý z následujících druhů zdravotní péče, uveďte jej k příslušnému oboru:

Druhy zdravotní péče:

1. léčebně rehabilitační péče

2. lázeňská léčebně rehabilitační péče

3. ošetřovatelská péče

4. paliativní péče

5. lékárenská péče

Poskytujete-li některou ze zdravotních služeb, zaškrtněte kterou.

Oddíl IV.

7 Jedná se o nepovinné údaje, jejichž účelem je bezproblémová komunikace s žadatelem. Tyto údaje nebudou nikde zveřejněny.
V případě převodu majetkových práv musí být žádost o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podaná nejpozději v den podání žádosti o odejmutí oprávnění k poskytování zdravotních služeb dosavadního poskytovatele.

