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Ziadam

Union zdravotnua poistoviu, a.s., Bajkalsk& 29/A, 821 08 Bratislava

0 uzatvorenie/rozSirenie*
a) zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti v odbore:
b) zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti

c) zmluvy o poskytovani sluzby savisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti



Rozhodnutie o povoleni na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia/ licencia na vykon

samostatnej zdravotnickej praxe/ Zzivnostenské opravnenie

e VYAANE ..o
(o[ 1= U , hadobudlo pravoplatnost dha ........ccccevvveeeennn.
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podpis ziadatela,
resp. Statutarneho zastupcu Ziadatela

*/ nehodiace sa preciarknite
**[ uvadza ten PZS, ktorého miesto vykonu €innosti nie je totozné so sidlom PZS



K Ziadosti PZS doklada

1.

Rozhodnutie (Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky alebo prisluSného
samospravneho kraja) o povoleni na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, resp.
licencia na vykon samostatnej zdravotnickej praxe

Vypis z Obchodného registra/ Zivnostensky list/ Doklad o prideleni ICO u fyzickych
os6b

3. Doklad o prideleni dafiového identifikagného &isla (DIC)

4. Kody PZS akody lekarov pridelené Uradom pre dohlad nad zdravotnou

9.

starostlivostou

Cestné vyhlasenie PZS ovyske (vézku v ktorom bude poskytovat zdravotnd
starostlivost’ a planovanom subehu odbornej praxe v inych ZZ

Doklad o zdravotnej spésobilosti u zdravotnickych pracovnikov po doviSeni 65 rokov
veku vzmysle § 32 ods. 5 zdkona NR SR ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach
v zdravotnictve aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov

Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti, na ktory sa pozaduje uzatvorit zmluva
(napr. spadova oblast, zoznam a poc€et zdravotnych vykonov na ktoré poZaduje
uzatvorit zmluvu vo vybranych druhoch poskytovanej zdravotnej starostlivosti, napr.
JZS, CT, MR, USG)

Zoznam pouZzivanej zdravotnickej techniky, pristrojov apomdcok nad ramec
povinného vybavenia spolu s dokladmi o nadobudnuti, platnymi certifikatmi, pripadne
reviznymi spravami a dokladmi preukazujucimi odborni spdésobilost PZS na vykon
vySetreni tymito pristrojmi (ak sa vyZaduje, napr. pri USG)

Ordinac¢né hodiny (resp. prevadzkovy ¢as) schvalené prislusnym organom

10.Cestné vyhlasenie PZS, e zodpoveda za spravnost a platnost predkladanych

dokumentov a informacii v nich uvedenych

11.PInomocenstvo za PZS, ak bolo udelené (napr. plnomocenstvo udelené obdianskemu

zdruZeniu Zdravita)

12. V pripade vzniku zdravotnickeho zariadenia na zaklade delimitacie z iného subjektu,

potvrdenie riaditela (Statutarneho =zastupcu) daného zdravotnickeho zariadenia
o delimitovani €innosti a vySke delimitovaného finanéného objemu a Gvazku



