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	MAGISTRÁT MĚSTA KARVINÉ

odbor školství a rozvoje
Fryštátská 72/1, 733 24 Karviná -Fryštát



ŽÁDOST

O VYDÁNÍ OZNAČENÍ VOZIDLA PRAKTICKÉHO LÉKAŘE VE SLUŽBĚ – Č. O5a

Žadatel (lékař provozující nestátní zdravotnické zařízení, NSZZ):

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Datum narození:
	

	Doklad totožnosti OP č.:
	

	Název NSZZ:
	

	IČ:
	

	Adresa NSZZ:
	

	Registrace vydaná krajským úřadem/dne:
	

	Registrace vydaná pod čj.:
	

	Telefon č.:
/e-mail:
	
	


V Karviné dne: …………………….……………………………..….

Podpis žadatele: …………………………..………

(K žádosti je nutné doložit: -doklad totožnosti, - rozhodnutí o registraci vydané krajským úřadem (zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů) a doklad o tom, že:

a) registruje pojištěnce - potvrzení zdravotní pojišťovny (příp. zdravotních pojišťoven) nebo
b) zajišťuje lékařskou službu první pomoci či se na jejím zajištění podílí - potvrzení krajského úřadu 

c) vykonává zálohu zdravotnické záchranné služby - potvrzení místně příslušné zdravotnické záchranné služby)
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