Krajská hygienická stanice Pardubického kraje se sídlem v Pardubicích

Mezi Mosty 1793, 530 03 Pardubice, IDDS: 23wai86

Pracoviště:

· Chrudim, Čáslavská 1146, PSČ 537 32 

· Ústí nad Orlicí, Smetanova 43, PSČ 562 01  

· Svitavy, Milady Horákové 375/12, PSČ 568 02    

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Žádost

►o schválení návrhu provozního řádu a vydání rozhodnutí 

 ►o schválení změny provozního řádu a vydání rozhodnutí
ve smyslu § 15 odst.2, zákona č. 258/00 Sb. o ochraně veřejného zdraví a změn některých souvisejících zákonů v platném znění

Podle ust. § 15 odst.2, zákona č.258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a změn některých souvisejících zákonů v platném znění ž á d á m o schválení návrhu provozního řádu a vydání rozhodnutí z důvodu podání žádosti o registraci ZZ na Krajském úřadě, odboru zdravotnictví v Pardubicích podle zákona č.372/2011 Sb., ve znění pozdějších předpisů / o schválení změny provozního řádu a vydání rozhodnutí a uvádím tyto údaje:
Název provozovny a adresa zařízení poskytovatele zdravotních služeb:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obor, druh/forma poskytované zdravotní péče:

…………………………………………………………………………………………………………………….
Žadatel-fyzická osoba:

Jméno a příjmení: .……. …………………………………………………………………………………………
Adresa sídla (podnikající PFO)…………………………………………………………………………………….
IČO (je-li přiděleno):   .…………………………………………………………………….................................
IDDS – datová schránka: ..……………………………………………………………………………………….
Žadatel-právnická osoba:
Název právnické osoby: …………………………………………………………………………………………
Adresa (sídlo podnikání): ………………………………………………………………………………………….
IČO: .………………………………………………………………………………………………………………..
Statutární orgán (jednatel): ………………………………………………………………………………………
IDDS – datová schránka:..……………………………………………………………………………………….
Odborný zástupce:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………
K žádosti připojuji tyto doklady: nevyhovující vymažte
► návrh provozního řádu

► přílohu pokyny pro nakládání s odpady ze zdravotní péče

► přílohu dezinfekčního plánu

V ………………………… dne ……………………..
    ………………………………..

                                                                                                    podpis žadatele (příp. razítko)
              
