KRAJSKÝ ÚŘAD STŘEDOČESKÉHO KRAJE

Odbor zdravotnictví

Zborovská 11, 150 21 Praha 5


O Z N Á M E N Í
o zániku registrace nestátního zdravotnického zařízení 
O z n a m u j i  z á n i k   r e g i s t r a c e                                             nestátního zdravotnického zařízení z důvodu
ú m r t í 
.......................................................................................................................................................................................................................................................
ke dni ………………………………………………….…………………………………….………………………………………….
Příloha: úmrtní list

který byl provozovatelem nestátního zdravotnického zařízení:

Provozovatel – fyzická osoba

Titul, jméno, příjmení: …………………….......………...............……………………………....…..……………

RČ: …….………………………………………………………                IČ:………………………………………………….
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………..........…..….……………………….………

Druh a rozsah poskytované péče: .......................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Místo provozování: ………............…………………………………….……………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče byly uzavřeny s těmito zdravotními pojišťovnami: (zatrhněte)

VZP        (111)


VoZP  (201)

       ZPMV (211)                      ZP MA    (217) 
                    OZP    (207)                    Revírní bratrská ZP     (213)

ZP Škoda  (209)                       ČPZP   (205)                  
Zdravotní dokumentace bude zajištěna předáním vč. soupisu : 
1) lékaři přejímajícímu registrované pacienty protokolárně prostřednictvím KÚ
a) jméno a příjmení  lékaře (FO)………………….………………………………………………..….…………..
     b) název společnosti (PO)………………………….………….…………………………………………..…………….
2) krajskému úřadu Středočeského kraje, odboru zdravotnictví
...........................................................................................................................
Soupis dokumentace bude proveden vždy ve třech vyhotoveních:

 1 x obdrží přebírající; 1 x KÚ SčK a 1 x zůstane předávajícímu

Dle zákona č. 20/1966 Sb., při zániku registrace NZZ je pozůstalý povinen oznámit orgánu příslušnému k registraci do 15 dnů ode dne zániku registrace tuto skutečnost a zajistit zdravotnickou dokumentaci, tak aby byla chráněna před nahlížením nebo jiným nakládáním neoprávněnými osobami a ztrátou.

V …………………………… dne ……………………                                  ……………………………………………
                                                                                             podpis oznamovatele
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O Z N Á M E N Í o zániku registrace nestátního zdravotnického zařízení 


