VLOGA ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA OPRAVLJANJE ZDRAVILSKE DEJAVNOSTI

I. SPLOŠNI PODATKI
Naziv fizične* ali pravne osebe (firma):

(* samostojni podjetnik posameznik ali posameznik, ki samostojno izvaja zdravilsko dejavnost in ima veljavno licenco)
Sedež fizične ali pravne osebe:
















Matična številka fizične ali pravne osebe:







	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Odgovorna oseba (ime, priimek in funkcija):


Naslov opravljanja zdravilske dejavnosti:


Podatek o zdravilskih sistemih in zdravilskih metodah, ki jih fizična oziroma pravna oseba opravlja:


Kontakt** (elektronski naslov in telefon):

**obvezen podatek
II. PODATEK O ZDRAVILCU, KI PRI FIZIČNI OZIROMA PRAVNI OSEBI OPRAVLJA ZDRAVILSKO DEJAVNOST
Ime in priimek zdravilca:

Št. odločbe o podelitvi prve licence oziroma njenega podaljšanja: 

Datum izdaje odločbe:

Obdobje veljavnosti prve licence oziroma licence po podaljšanju:

Navedba zdravilskega sistema ali zdravilske metode, ki jo (jih) zdravilec izvaja:


III. OBVEZNE PRILOGE:
1. podpisana Izjava o izpolnjevanju pogojev za opravljanje zdravilske dejavnosti po določilih Zakona o zdravilstvu (Uradni list RS, št. 94/07 in 87/11) in Pravilnika o pogojih za opravljanje zdravilske dejavnosti (Uradni list RS št. 101/11);


2. 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 odgovorne osebe:
__________________________________

______________________________
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