
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT VÍ 
Ek2l - w  České republiky

Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie I:

Obnova stávajícího přístroje identického typu ve stejném místě a provozovaného stejným 
poskytovatelem

Žadatel 1 Žadatel Nemocnice Na Homolce

2 IČ 00023884

3 Zřizovatel MZČR

4 Adresa Roentgenova 37/2,150 30, Praha 5 - 
Motol

5 Statutární zástupce MUDr , ředitel 
nemocnice

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Magnetická rezonance (NMR) 3 T

9 Technická specifikace viz. příloha č. 1 -  Technická specifikace

10 Výrobce Philips, Siemens, GE, Canon...

11 Účel provozu Diagnostické vyšetření pomocí NMR

12 Životnost 10 let

Potřeba 13 Využití u 
poskytovatele

Nová MR bude používána jak pro 
diagnostické výkony (vyšetření vnitřních 
orgánů a struktur uvnitř těla s vysokou 
kvalitou obrazů bez použití radiačního
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35 Je nezbytná
rekvalifikace
personálu?

NE

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno.

V: Praze

dne: 23.10.2019

lO? ‘,0i CE 
i ícer.cvó ?

p za žadatele

Nedílnou součástí této žádosti je Příloha: studie proveditelnosti/ kterou vyhotoví žadatel

Žádost včetně povinné přílohy se zasílá v písemné formě na adresu: Ministerstvo 
zdravotnictví ČR, Odbor zdravotní péče, Palackého nám. 4
128 01 Praha 2 nebo datovou schránkou a současně i elektronicky na e-mail:
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