Podatki o izvajalcu zdravstvene dejavnosti
(vstaviti glavo izvajalca)

Ministrstvo za zdravje
Stefanova ulica 5
1000 Ljubljana

VLOGA ZA PODELITEV NAZIVA UCNI ZAVOD

1. Spodaj podpisani/a (dopiSite ime, priimek in funkcijo odgovorne osebe izvajalca zdravstvene
dejavnosti)

v skladu s Pravilnikom o pogojih, ki jih mora izpolnjevati izvajalec zdravstvene dejavnosti za izvajanje
prakti€nega pouka dijakov zdravstvenih Sol in Studentov visokoSolskih zavodov za podelitev naziva ucni
zavod (Uradni list RS, &t. 103/05; v nadaljnjem besedilu Pravilnik) in podajam vlogo za:

(navedite naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, naziv in naslov lokacije/enote za katero podajate
viogo)

za pridobitev naziva uéni zavod, sicer za izvedbo prakticnega izobrazevanja in usposabljanja dijakov
oziroma Studentov sledecih usmeritev oziroma smeri Studijskih programov.

2.

Izjavljam, da navedeni izvajalec zdravstvene dejavnosti skladu z 2. lenom Pravilnika izpolnjuje
naslednje pogoje (oznadite):

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

ima organizirano strokovno enoto, v kateri je mozno prakti¢no izobraZzevanje in usposabljanje
dijakov in Studentov posameznih usmeritev oziroma smeri Studijskih programov

[IDA[INE

ima zaposlene najmanj 3 strokovne delavce usposobljene za pedagosko delo, z izobrazbo v
skladu z zahtevami programa posameznih usmeritev in smeri izobrazevanja. Strokovni
sodelavci morajo imeti poleg pogojev iz prejSnjega stavka tudi opravljen strokovni izpit s
podrodja zdravstvene dejavnosti in najmanj 3 leta delovnih izkuSenj v zdravstveni dejavnosti

[IDA[]JNE

strokovne enote imajo v €asu izvajanja prakti¢nega pouka najmanj 10 strokovnih primerov s
podrodja, ki je predmet prakti€nega izobraZevanja in usposabljanja dijakov in Studentov

[IDA[INE

strokovne enote so primerno opremljene; imajo morajo ustrezne prostore (seminarski prostori,
garderobe za dijake in Studente ter ucitelje) ter zadostno Stevilo medicinskih in drugih
pripomockov za delo po sodobnih nacelih in metodah v posameznih strokah

[IDA[JNE

strokovne enote morajo za zagotavljanje varnega dela biti opremljene v skladu s predpisi s
podrodja varstva pri delu

[IDA[INE
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Tabela 1: Podrodje in izpolnjevanje pogojev v skladu z 2. tocko Pravilnika

(v Tabeli 1 oznacite podrocje za katerega vlagate vlogo za podelitev naziva uéni zavod, dopiSite ime in priimek zaposlenih pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjujejo
pogoje iz 2. toCke 2. ¢lena Pravilnika ter prilozite dokazila oziroma izjave s katerimi dokazujete izpolnjevanje pogojev)

Podrocje za katerega izvajalec vlaga

Izpolnjevanje pogojev

Izpolnjevanje pog

ojev iz 2. tocke Pravilnika®

. N . o Naziv Ime in priimek zaposlenega, ki izpolnjuje . Morebitne opombe
vlogo za pridobitev naziva u¢ni zavod pogoije iz 2. tocke Pravilnika Diploma iZSIDtirt?lIi<coevnncla
O DALINE O DALINE O DbA[INE O DALINE
1. [ prvostopenjski diplomirani
(visokoSolski) babicar/diplomirana LIDALINE LIDALINE LIDALINE LIDALINE
[J Babistvo Studijski program babica CJDALINE CJDALINE [JDALINE CJDALINE
O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DA[INE
D p.rVOSt(‘)'pen].Skl dlplomlra_nl del_ovnl D DA D NE D DA D NE D DA D NE D DA D NE
[J Delovna (visokosolski) terapevt/diplomirana
terapija Studijski program delovna terapevtka CODALINE [JDALINE CIDALINE CIDALINE
doktor dentalne CODALINE CODALINE ODAONE O DbA [ NE
[ drugostopenijski medicine
enovit magistrski specialist/doktorica L DALINE L DALINE L DADINE L DALINE
Studijski program dentalne medicine
specialistka O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
3. [ univerzitetni doktor dentalne [0 bA O NE [0 bA [ NE O bANE O bA[NE
Studijski program medicine
O Def:jt_al_na CODALINE CODALINE CODALINE CODALINE
medicina
oziroma O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DALINE
podrocje O prvostopenijski inZenir zobne
zobotehni¢nih (visokoSolski) protetike/inZenirka LI DALINE LI DALINE LI DA LINE LI DALINE
del Studijski program zobne protetike CIDALINE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
. zirec?krgsna zobotehn_ik/zobotehn CODALINE [IDALINE CIDALINE CIDALINE
; ica
izobrazba CIDALINE CODALINE | LIDALINE | LIDALINE

! Vlogi strukturirano, pod zaporedno $tevilko podrogja iz Tabele 1, priloZite dokazila oziroma izjave, s katerimi za posameznega zaposlenega dokazujete
a) izpolnjevanje pogojev za samostojno delo na podrodju, za katerega se podaja vloga za podelitev naziva u¢ni zavod (diploma, strokovni izpit/veljavna licenca/dokazilo o vpisu

Vv register). V primeru, da je pri zaposlenem prislo do spremembe priimka, naj bo le-to iz vloge razvidno.

b) izpolnjevanja pogoja najmanj 3 let delovnih izkuSenj v zdravstveni dejavnosti, in sicer na podro¢ju za katerega se podaja vloga za podelitev naziva u¢ni zavod

C) usposobljenost za pedagosko delo
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Podrocje za katerega izvajalec vlaga

Izpolnjevanje pogojev

Izpolnjevanje pog

ojev iz 2. tocke Pravilnika

. N . o Naziv Ime in priimek zaposlenega, ki izpolnjuje . Morebitne opombe
vlogo za pridobitev naziva uéni zavod pogoje iz 2. tocke Pravilnika Diploma izsptirt(/)lli(coevnncla
O DA[NE O DA[NE O DA [JNE O DA[INE
[ drugostopeniski
enovit magistrski O DA[INE O DA[INE O DA NE O DA[INE
Studijski program magister ODACINE | LJDALINE | LJDALINE | LJDALINE
farm?;untqegz?gjlstra CODALINE CODALINE O DALCINE O DbA[NE
4. . . .
d univerzitetni ODbAONE ODbAONE O bA[NE O bA[ONE
[ Farmacija sudiskd program CJDALCINE CODACINE | CIDALCINE | LIDALINE
O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DA[INE
[ srednja farmacevtski
strokovna tehnik/farmacevtska LIDALINE LIDALINE LI DALINE LIDALINE
izobrazba tehnica CIDALINE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
L magister
O g’[rsgi?sslziogreorgia(:n fizioterapije/magistri LIDALINE LIDALINE LI DALINE LIDALINE
5 ca fizioterapije ODbAONE ObAONE | ODAONE | ODAONE
[ Fizioterapija - t » dislomiran O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DA[INE
prvostopenjski iplomirani
(visokosolski) fizioterapevt/diplomir LIDALINE LIDALINE LI DALINE LIDALINE
Studijski program ana fizioterapevtka CIDALINE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
magister O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
[ drugostopenijski laboratorijske
magistrski biomedicine/magistri LIDALINE LIDALINE LI DALINE LIDALINE
Studijski ca laboratorijske
biomedicine O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DALINE
diplomirani inzenir O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DALINE
6. [ prvostopeniski laboratorijske
f’visokog’ds{(i) biomedicine/diplomir ODbANE OpAaONe | ODAONE | ODALINE
[ Laboratorijska Ny ana inzenirka
dejavnost Studijski program laboratorijske LIDALINE LIDALINE LIDALINE LIDALINE
biomedicine
. , O bA O NE O DA NE O bA O NE O DAL NE
O srednja tehnik laboratorijske
strokovna biomedicine/tehnica CIDAL]NE CODALINE CIDALINE CIDALINE
; laboratorijske
izobrazba biomedicine ODALNE ODALNE ODALINE O bA O NE
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Podrocje za katerega izvajalec vlaga

Izpolnjevanje pogojev

Izpolnjevanje pog

ojev iz 2. tocke Pravilnika

. N . oo Naziv Ime in priimek zaposlenega, ki izpolnjuje . Morebitne opombe
vlogo za pridobitev naziva uéni zavod pogoje iz 2. tocke Pravilnika Diploma izsptirt(/)lli(coevnncla
O DA[NE O DA[NE O DA [JNE O DA[INE
[ drugostopeniski
enovit magistrski O DA[INE O DA[INE O DA NE O DA[INE
7. Studijski program ODALNE | ODALINE | OJDALINE | LIDALINE
O] Medicina zdravnik/zdravnica [JDALJNE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
[ univerzitetna O bAa O NE O bAa O NE O bAONE O bA O NE
izobrazba
O DA[NE O DA[NE O DA [JNE O DA[INE
diplomirani ortotik in CODALINE CODALINE ODAONE O DbA O NE
8. [ prvostopenjski protetik/diplomirana
(visokosolski) ortoti¢arka in L1 DALINE 01 DALINE U DALINE O DALINE
[ p(?(r)tt(;ttiilgin Studijski program proteticarka CIDALINE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
[Jdrugostopenijski O DA NE [0 DA NE O bA[INE O DALINE
Studijski program, . e
0 pssiﬂif(;zliljse}éggggﬁst O DACINE O DACINE O DA NE O DACINE
. . ka klinicne O DbA[NE O DA[INE O DA[NE O DA[INE
[ Psihologija . . psihologinje
[ univerzitetna ODAONE ODA[ONE O bA[NE O bA[NE
izobrazba
O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
magister inzenir O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
N radioloSke
DdJﬁﬁ/Z?;%gf;JSk' tehnologije/magistric LI DALINE L DALINE L DALINE L DALINE
gL inZenirk
Studijski program e e CODALINE CODALINE | LODALINE | LIDALINE
10. tehnologije
O Radiologija dlpl?;r;irglrgél;gemr O bA[ONE O bA[ONE O bA[NE O DALINE
Dp(:/\fgcs)tk%geo?sjili()' tehnologije/diplomira LI DALINE L DALINE L DALINE L DALINE
N inZenirk
Studijski program fabotig CODALINE CODALINE | LODALINE | [LIDALINE
tehnologije
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Podrocje za katerega izvajalec vlaga

Izpolnjevanje pogojev

Izpolnjevanje pog

ojev iz 2. tocke Pravilnika

. N . o Naziv Ime in priimek zaposlenega, ki izpolnjuje . Morebitne opombe
vlogo za pridobitev naziva uéni zavod pogoje iz 2. tocke Pravilnika Diploma izsptirt(/)lli(coevnncla
magister O DA[NE O DA[NE O DA [JNE O DA[INE
o sanitarnega
O g{ﬂgi?sslziogforgf:% inZzenirstva/magistric LIDALINE LIDALINE LI DALINE LIDALINE
11. a sanitarnega
insenirstva O DALINE O DALINE O DbA[INE O DALINE
[ sanitarno O DALINE O DALINE O DbA[INE O DALINE
inZenirstvo O prvostopenjski diplomirani sanitarni
univerzitetni inZzenir/diplomirana L DALINE L DALINE L bADINE L DALINE
Studijski program sanitarna inzenirka CIDALINE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
. O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DA[INE
[ drugostopeniski dmaglster
univerzitetni z r}':lvstv_e?(_a LIDALINE LJDALINE ODAONE O DA NE
PR nege/magistrica
StUd”Skl program zdravstvene nege D DA D NE D DA D NE D DA D NE D DA D NE
iplomirani DA L] NE DA L] NE DA LI NE DA LI NE
diplomirani LpAal] LpAal] LpbAll LpAald
- zdravstvenik/diplomi
O (Pvri‘;%itgg;z{(si')(' rana medicinska O bA O NE O bAa O NE O bA [0 NE O ba O NE
12, Studijski program sestra CIDALINE CODALINE | LIDALINE | LIDALINE
[ zdravstvena ODAONE ODAONE ODAONE ODAONE
nega [ srednja tehnik zdravstvene oA T oA T OoAT DA T
strokovna nege/tehnica DALINE DALINE DALINE DALINE
izobrazba zdravstvene nege CIDALINE CIDALINE CIDALINE CIDALINE
O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DALINE
[ srednja poklicna bomg;ﬁ%g?g_abd [0 DA NE [0 DA NE O DA[INE O DALINE
izobrazba
negovalka CJDALINE CODALINE | LJDALINE | LIDALINE
O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
13. O DALJNE O bA O NE O bAONE O bA O NE
[ Drugo O DA[INE O DA[INE O DA NE [0 DA NE
O DA[INE O DA[INE O DA[NE O DA[INE
14. O DALINE O DA[INE O DA[INE O DA[INE
[ Drugo O DALINE O DALINE O bA[INE O DALINE
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3. Status izvajalca zdravstvene dejavnosti (oznacite):
[] javni zdravstveni zavod
[] javni socialnovarstveni, javni vzgojno izobraZevalni zavod

[] koncesionar, ki je v mreZi javne sluzbe na podrodju socialnega varstva oziroma vzgoje in
izobrazevanija ter v skladu z 8. ¢lenom Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno
preciS¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13,
88/16 — zdZPzZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE,
112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk in 100/22 — ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu ZZDej) opravlja tudi
zdravstveno dejavnost

[] drugo: (dopisite)

4. Placilo upravne takse

Obvezna priloga vlogi je dokazilo o placilu upravne takse visini 22,60 EUR (taksa se poravna na racun
§t. 01100-1000315637, sklic 11 27111-7111002-22 z navedbo "upravna taksa (tar. $t. 1-10, 80 in 82
ZUT) — drzavne v skladu z Zakonom o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 106/10 — uradno precisceno
besedilo, 14/15 — ZUUJFO, 84/15 — ZZelP-J, 32/16, 30/18 — ZKZa$ in 189/20 — ZFRO; v nadaljnjem
besedilu: ZUT). Osebe javnega prava, v skladu z 2.a tocko 23. ¢lena ZUT, upravne takse ne placujejo.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti vliogi prilozi veljavno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

5. Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti

PriloZzeno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu s 3.a ¢lenom ZZDej

[IDA[INE

Izjavljam, da so v vlogi navedeni podatki resni¢ni. Seznanjen/a sem, da ta izjava velja najvec 5 let in da
se vsako spremembo, povezano z izpolnjevanjem pogojev za pridobitev naziva uéni zavod v 15 dneh
od njenega nastanka sporo€i ministrstvu, pristojnemu za zdravje.

Kraj in datum

Podpis odgovorne osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti in
Zig izvajalca zdravstvene dejavnosti
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