% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
9 Y4l CESKE REPUBLIKY

Misto pro
kolek
v hodnoté
500,- Ké

ZADOST
o posouzeni splnéni podminek pro ziskani specializované zptisobilosti
Iékare/zubniho Iékare podle § 44 zakona €. 95/2004 Sb.

Titul, JMENO, Pr MO *) e
Datum @ MiStO NATOZENI *).... ... e e ———

Adresa trvalého by dIiStE ... e e e e e e e e e araraa e

telefon *).....oooooiii

Kontaktni adresa (Pro dorUGOVANT) *).........ouiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e ee e

VODOIU . datum ... C.diplomu.....ccccceeeeeiiiennn,

licence — osvédéeni CLK k vykonu soukromé lékaiské praxe: *)

VODOIU i zedne ..., evidendni GiSlo.....ccoeeveeiiieiiiien

1 Na kazdy obor je nutno pfedlozit samostatnou Zadost (pfilohy Ize pfedkladat spole¢né 1x pro vice Zadosti)
* Povinny udaj

Upozornéni: Zadost vyplnte &itelné halkovym pismem.

Palackého nameésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 602, email: vlp@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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V 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Y4l CESKE REPUBLIKY

Nasledujici tabulka je uréena POUZE pro lékare, ktefi ziskali ATESTACI |. st. v nékterém
ze zakladnich oboru a zadaji na zakladé § 44 odst. 1) nebo na zakladé § 44 odst. 2 pro obor
praktické lékarstvi pro déti a dorost — viz pokyny k vyplnéni (str. 4).

Rozepiste praxi: od - do (den, mésic, rok), celkova doba, pracovisté, zarizeni. Postupujte
chronologicky, véetné pferuSeni praxe (matefska dovolena, pracovni neschopnost a jiné).

Priklad:

1.1.2000-30.6.2000/6 més. neurologické odd., Nemocnice Praha 1, Nemocniéni 2
1.7.2000-30.6.2001/12més. neurologicka ambulance Nemocnice Praha 1, Nemocni¢ni 2
1.7.2000-30.6.2001/12més. ordinace PLDD Novakova 15, Praha 4

Prehled praxe — vzdy vypiste™":

nazev pracovisteé
(ambulantni,
lhzkové)

Adresa zdravotnického
zarizeni

datum od- do
(den, mésic, rok)

razitko a podpis zaméstnavatele:
Jméno a podpis (personalisty)

razitko a podpis zaméstnavatele:
Jméno a podpis (personalisty)

razitko a podpis zaméstnavatele:
Jméno a podpis (personalisty)

razitko a podpis zaméstnavatele:
Jméno a podpis (personalisty)

Potvrzeni spravnosti daju uvedenych v chronologickém prehledu praxe musi byt z pracovist,
kde byly praxe absolvovany: zaméstnancum potvrzuje personalni oddéleni
OSVC (provozovatelé nestatniho zdravotnického zafizeni) potvrzuji
doloZzenim pravomocného rozhodnuti o registraci nestatniho
zdravotnického zafizeni

** V pfipadé nedostatku mista dolozte udaje na zvlastnim listu v pfiloze.



% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Y4l CESKE REPUBLIKY

Prohlasuji, ze vSechny udaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, uplné a zakladaji se
na pravdé:

Jméno a prijmeni: Podpis: Datum:

Prilohy k Zadosti:

uredné ovérena kopie diplomu o ziskané specializaci — atestaci

kolek v hodnoté 500,- K&

kopie prikazu totoznosti

kopie oddaciho listu (pouze v pfipadé, ze v pfilozenych dokladech je uvedeno jiné pfijmeni
nez v prikazu totoznosti)

A DALE
(POUZE lékafi, ktefi ziskali atestaci v nékterém ze zakladnich obort prvniho stupné) !!!

pro zadosti podle § 44 odst. 1 — viz pokyny str. 4

B (fedné ovéfena kopie licence/osvédéeni CLK k vykonu soukromé Iékaiské praxe, pokud byla vydana
nejpozdégji do 2.4.2004

B potvrzeni o nepfetrzitém vykonu povolani |ékafe nejméné 5 let v pfedchozich 6 letech ke dni 2.4.2004,
tzn. ufedné ovérena kopie pravomocného rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického
zafizeni (v pfipadé vykonu soukromé Iékafské praxe) nebo potvrzeni zaméstnavatele;
prokazuje se nepretrzita 5ti leta praxe v obdobi 2.4.1998 — 2.4.2004

NEBO
(pouze v piipadé, e nejste drzitelem osvédéeni CLK, vydaného nejpozdé&ji do 2.4.2004 nebo nespliiujete
podminku nepretrzité 5ti leté praxe k datu 2.4.2004

B potvrzeni o doplnéni odborné praxe dle pfisluSného vzdélavaciho programu, a to nejpozdéji
do 2.4.2009 tzn. uplnd neovéfend kopie prikazu odbornosti (specializaéniho indexu) a logbooku
(seznam vykonU); doporuc¢ujeme dolozit i tabulky pfehledu praxe a vykon( (ke stazeni na www.mzcr.cz)

pro zadosti podle § 44 odst. 2 (pro obor praktické Iékarstvi pro déti a dorost) — viz pokyny str. 4

B potvrzeni o praxi v pediatrii v délce min. 3 roky, z toho alespori 1 rok v primarni péci k datu 2.4.2004

Kompletni Zadost zaslete na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
odbor védy a lékaFskych povolani
Palackého nam. €. 4
128 01 Praha 2

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 602, email: vlp@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Pokyny k vyplnéni zadosti podle § 44 zakona ¢. 95/2004 Sb.:

Zadost dle § 44 je uréena pro vSechny Iékafe a zubni IékaFe, ktefi vykonali atestaéni zkousku
v nékterém ze specializanich oborl podle dfive platnych pravnich predpisu.

Specializovanou zplsobilost Iékare Ize ziskat na zakladé § 44:

e Odst.1véta1.-5.

atestace |. stupné v nékterém ze zakladnich oborl a doplnéni chybéjici ¢asti odborné praxe
véetné vykonl stanovenych vzdélavacim programem pfisluSného oboru do 5 let ode dne nabyti
ucinnosti zakona, tj. nejpozdéji do 2.4.2009, doloZzené ve specializaénim indexu (prikazu
odbornosti) a v logbooku, nebo formou potvrzeni ze specializovanych pracovist, na kterych byly
praxe a vykony absolvovany/provedeny; doporu¢ujeme dolozit i tabulky prfehledu praxe a vykonda,
urychlite tim zpracovani své zadosti

e (Qdst. 1 véta 6.

atestace |. stupné v nékterém ze zakladnich obort a licence/osvédéeni CLK k vykonu soukromé
Iékarské praxe, vydané nejpozdéji do 2.4.2004 a potvrzeni o nepfetrzitém vykonu povolani lékafe
v minimalni délce 5 let za predchozich 6 let, ato ke dni ucinnosti zakona &. 95/2004 Sb.,
t. k 2.4.2004 (prokazuje se nepretrzita 5tileta praxe v obdobi 2.4.1998 — 2.4.2004);
zaméstnancum potvrdi_personalni_oddéleni; provozovatelé nestatniho zdravotnického zafizeni
(NZZ) potvrdi doloZenim pravomocného rozhodnuti o registraci NZZ

e CQOdst. 2

1. atestace |. stupné v oboru vSeobecné lékarstvi — lékaf ziskava specializovanou zpulsobilost
v oboru v8eobecné praktické |ékaFstvi bez prokazovani praxe

2. atestace |. stupné v oboru pediatrie — lékaf ziskava specializovanou zpUsobilost v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost v pfipadé, ze prokaze praxi v oboru pediatrie v délce
min. 3 roky, z toho alespon 1 rok v primarni péci ke dni U€innosti zakona ¢. 95/2004 Sb.,
tj. k 2.4.2004; zaméstnancum potvrdi personalni _oddéleni; provozovatelé nestatniho
zdravotnického zafizeni (NZZ) potvrdi doloZzenim pravomocného rozhodnuti o registraci NZZ

e (Odst. 3
atestace Il. stupné v nékterém ze zakladnich oborll — Iékaf ziskava specializovanou zpUsobilost
v pfislusném oboru bez prokazovani praxe

e OQdst. 4
atestace v pfislusném nastavbovém oboru — Iékaf ziskava specializovanou zpusobilost
v pfislusném oboru bez prokazovani praxe

Specializovanou zptlsobilost zubniho Iékare Ize ziskat na zakladé § 44:

e Qdst.5
1. atestace v nastavbovém oboru Celistni ortopedie — zubni |ékaf ziskava specializovanou
zpuUsobilost v oboru ortodoncie bez prokazovani praxe

2. atestace v nastavbovém oboru stomatologicka chirurgie — zubni Iékaf ziskava
specializovanou zpuUsobilost v oboru oralni_a maxilofacialni_chirurgie bez prokazovani
praxe

UPOZORNENI

Atestaéni diplom, vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, na kterém je uvedeno,
ze ,lékar ziskal specializovanou zpusobilost k vykonu povolani Ilékare v oboru...“
je dosta€ujicim dokladem osvédcujicim ziskani specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékare. V takovém pripadé tuto zadost jiz nepodaveijte.
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