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Příloha k žádosti podle § 36 odst. 2 zákona č. 95/2004 Sb. – pokud je žadatel do ČR pozván za účelem nabývání odborných nebo praktických zkušeností na dobu určitou
Čestné prohlášení
Poskytovatel zdravotních služeb, kde bude odborná praxe zubního lékaře vykonávána
.……………….……..………………….……………………………………………………….
IČO: …………………………………………………………………………………………….
se sídlem………….……….……..………………….…………………………………………
prostřednictvím statutárního orgánu (jméno a příjmení) 
……………………………….….....………………….……………………………………...…
ve funkci…………….……..………………….………………………………………………..

k žádosti podané podle ustanovení § 36 zákona č. 95/2004 Sb. 

prohlašuje, že ustanovuje žadateli (jméno, příjmení a datum narození)
 ……………………………………………………….

(dále jen „žadatel“)

přímé odborné vedení 

zubního lékaře

……………………………………………………………………. (jméno, příjmení a datum narození)
(dále jen „zubní lékař vykonávající přímé odborné vedení“)

a dále čestně prohlašuje, že 

· zubní lékař vykonávající přímé odborné vedení bude fyzicky přítomen ve zdravotnickém zařízení (tj. ve smyslu ustanovení § 4 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů), v konkrétním prostoru, kde bude odborná praxe žadatele vykonávána 

· zubní lékař vykonávající přímé odborné vedení je fyzicky přítomen po celou dobu výkonu odborné praxe žadatele, výše pracovního úvazku žadatele se shoduje s výší pracovního úvazku lékaře, který provádí přímé odborné vedení
· zubní lékař vykonávající přímé odborné vedení jej bude vykonávat maximálně nad třemi žadateli
· zubní lékař vykonávající přímé odborné vedení pracuje v oboru zubní lékařství, nebo klinická stomatologie, nebo ortodoncie, nebo orální a maxilofaciální chirurgie alespoň pět let bez přerušení výkonu povolání zubního lékaře 
· poskytovatel zdravotních služeb, u kterého je odborná praxe vykonávána, má uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb z veřejného zdravotního pojištění v souladu se zákonem o veřejném zdravotním pojištění a v souladu s dalšími právními předpisy upravujícími zdravotní pojištění a poskytování zdravotních služeb minimálně však se třemi zdravotními pojišťovnami, které mají nejvíce pojištěnců s místem trvalého pobytu ve správním obvodu místně příslušného krajského úřadu ke dni podání žádosti

Dále čestně prohlašuje, že
:

· zubní lékař vykonávající přímé odborné vedení již vykonává přímé odborné vedení nad těmito zubními lékaři, kterým bylo vydáno rozhodnutí o povolení k výkonu zdravotnického povolání zubního lékaře dle § 36 zákona 95/2004 Sb.:
· …………………………………………………………..
· …………………………………………………………..

· na pracovišti, kde bude probíhat odborná praxe žadatele je k dispozici vybavení v následujícím množství: 
:

· stomatologické soupravy s křeslem
……
· vyšetřovací svítidla
……

· plivátka
……

· přívody stlačeného vzduchu
……

· odsávání
……

V ………………………………….…….
Dne …………………………….………….

Podpis statutárního orgánu 
………………………………………………..
a
osoby vykonávající přímé odborné vedení

…………………………………………………

otisk razítka
� Uveďte jméno a příjmení, pokud již nad někým přímé odborné vedení vykonáváte 


� Uveďte počet 
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