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OZNÁMENÍ hostující osoby

podle § 27 zákona č. 95/2004 Sb.,

o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů,
o dočasném nebo příležitostném výkonu zdravotnického povolání 
v České republice

Dosažená odborná kvalifice hostující osoby:

· Lékař s 
· odbornou způsobilostí
 

· specializovanou způsobilostí v oboru
 ……………………………………………………..
· Zubní lékař s 
· odbornou způsobilostí
 

· specializovanou způsobilostí v oboru
 ……………………………………………………..
· Farmaceut


Titul, jméno, příjmení:       



Datum narození:      

 

Státní příslušnost:     


Adresa trvalého bydliště  

ulice      
č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      


Adresa pro doručování

ulice      
č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      
Telefon:      
E-mail:      
Identifikace datové schránky:
      

Začátek předpokládaného výkonu zdravotnického povolání na území České republiky
:       



Druh zdravotní služby, která bude na území České republiky vykonávána:      

 


Název poskytovatele zdravotních služeb a adresa místa poskytování zdravotních služeb v České republice:  

ulice      
č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      
	Jméno a příjmení
	     Datum
	Podpis
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� Čl. 24 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7.září 2005 o uznávání odborných kvalifikací


� Čl. 25 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7.září 2005 o uznávání odborných kvalifikací


� Čl. 34 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7.září 2005 o uznávání odborných kvalifikací


� Čl. 35 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7.září 2005 o uznávání odborných kvalifikací


� Čl. 44 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7.září 2005 o uznávání odborných kvalifikací


� Povinný údaj pokud ji má žadatel zřízenou a pokud do ní chce sdělení doručit


� Jde pouze o informativní údaj. Právo výkonu zdravotnického povolání na území České republiky hostující osobě vzniká �až dnem doručení sdělení ministerstva zdravotnictví o upuštění od ověření odborné kvalifikace nebo vydáním jiného rozhodnutí podle § 27b odst. 7 zákona č. 95/2004 Sb.





Ministerstvo zdravotnictví České republiky 
Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2

 tel. +420 224 971 111, e-mail: oddeleniolp@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz


Ministerstvo zdravotnictví České republiky 
Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2

 tel. +420 224 971 111, e-mail: olp@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz



