VLOGA ZA PODALJŠANJE LICENCE ZA OPRAVLJANJE ZDRAVILSKE DEJAVNOSTI

I. SPLOŠNI PODATKI
Ime:


Priimek:
















EMŠO 






Kraj in datum rojstva:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Naslov stalnega prebivališča:


Naslov začasnega prebivališča:


Kontakt* (elektronski naslov ali telefon):


*obvezen podatek
II. PODATKI O PRIDOBLJENI PRVI LICENCI ZA OPRAVLJANJE ZDRAVILSKE DEJAVNOSTI OZIROMA O PODALJŠANJU ŽE PRIDOBLJENE LICENCE
Št. odločbe o podelitvi prve licence: 
Datum izdaje odločbe:
Obdobje veljavnosti prve licence:
(Izpolni vlagatelj v primeru, če je bila veljavnost licence že podaljšana)

Št. odločbe o podaljšanju veljavnosti že pridobljene licence: 
Datum izdaje odločbe:
Obdobje veljavnosti pridobljene licence po podaljšanju:
Navedba zdravilskega sistema ali zdravilske metode, ki jo (jih) vlagatelj izvaja in zanjo(e) želi podaljšanje
:

III. OBVEZNE PRILOGE:
1. dokazila (kopije) o opravljenih usposabljanjih in izobraževanjih za določen zdravilski sistem oziroma zdravilsko metodo v predhodnem 7- letnem obdobju veljavnosti licence;
2. mnenje strokovnega zdravilskega združenja za določen zdravilski sistem ali zdravilsko metodo o usteznosti navednih usposabljanj in izobraževanj iz prve točke, iz katerega izhaja, da je vlagatelj usposobljen za nadaljnje izvajanje določenega zdravilskega sistema ali zdravilske metode;



3. dokazilo o plačilu upravne takse v višini 22,60 evra 
(taksa se poravna na račun Ministrstva za zdravje, Štefanova 5, 1000 Ljubljana, št. 01100-1000315637, sklic 11 27111-7111002-17 z navedbo »upravna taksa«).
Kraj in datum:






Podpis vlagatelja:
__________________________________

______________________________
� Glej Prilogo Pravilnika o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko dejavnost (Uradni list št. 79/08, 115/08, 101/11 in 74/17)
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