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III.  

Prijavitelj ima dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti za 

delovne  
 DA  NE 

Prijavitelj izpolnjuje pogoje za izvajanje dejavnosti z nastanitvijo  DA  NE 

zunanjih pohodnih 
 

 DA  NE 

 
besedilo, 15/08  ZPacP, 23/08, 58/08  ZZdrS-E, 77/08  ZDZdr, 
40/12  ZUJF, 14/13, 88/16  ZdZPZD, 64/17, 1/19  odl. US, 73/19, 
82/20, 152/20  ZZUOOP in 203/20  ZIUPOPDVE; v nadaljnjem 

 

 DA  NE 

obravnave, zagotovil 

organizacije zdravstvene nege 

 DA  NE 

v skladu z 54. 
-19 

Pravilnikom o zagotavljanju izvajanja 

SARS-CoV- 41/21) pr  

 DA  NE 

 
obravnave 
 
_______________________ 
 

najmanj 20 posteljnih zmogljivosti znotraj ene organizacijske enote 
 DA  NE 

 

 
zmogljivosti: 
_________________________ 
 

 
 

-  x dnevno 
oziroma po potrebi, 

- 
potrebi,  

- 
in pranje posteljnine (trikrat tedensko oziroma po potrebi pogosteje) 

va vsak drug dan), 
-  
- zbiranje in odvoz odpadkov in  
- 

 

najema: 
 
 
 
_________________________ 
*  

12
Pravilnika 

 DA  NE 

obravnave 
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IV. PODATKI O PRIJAVITELJU ZA IZVANJE PREVOZOV DO IN OD IZVAJALCEV 

 

izvajalcev prevozov pacientov 
 DA  NE 

Prijavitelj ima z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
sklenjeno pogodbo za izvajanje zdravstvene dejavnosti v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

 DA  NE 

Prijavitelj 

obravnave 

 DA  NE 

 
 

V. IZJAVA PRIJAVITELJA 

Izjavljam, da:  

se strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni v tem javnem pozivu  DA 

so vsi podatki v prijavnem 
podatkov bomo spremembe najkasneje v 3 delovnih dneh od nastanka javili Ministrstvu 
za zdravje 

 DA 

nje 
 

 
Kraj in datum: 
 
 
 
 
___________________________________________ 

Ime in priimek odgovorne osebe: 
 
_________________________________ 
Podpis: 
 
_________________________________ 

 


