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VLOGA ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA IZVAJANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA PRIREDITVAH

	Vlagatelj: 
	

	Sedež: 
	

	Odgovorna oseba zavoda: 
	

	Kontaktna oseba: 
	


V skladu s 24. in v povezavi z 27. členom Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči (Uradni list RS št. 81/15), vlogi prilagam naslednja dokazila: 

· dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· seznam zaposlenih zdravstvenih delavcev ;

· seznam pogodbenih sodelavcev z navedbo izobrazbe in podatki o trenutni redni zaposlitvi;

· dokazila o strokovni usposobljenosti posameznih izvajalcev zdravstvenega varstva (Priloga št. 2 Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči); 

· seznam reševalnih vozil s fotokopijo prometnih dovoljenj;

· seznam opreme po posameznem reševalnem vozilu.

Opombe: 
    Podpis: 

V ____________, dne_______________


________________________


