Magistrát města Frýdku-Místku

odbor dopravy a silničního hospodářství

Radniční 1148

738 22  Frýdek-Místek

ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZVLÁŠTNÍHO OZNAČENÍ VOZIDLA PRAKTICKÉHO LÉKAŘE VE SLUŽBĚ č. O5

Žadatel:  ……………………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště:………………………………………………………………………………..

Rodné číslo: …………………………     Telefon: …………………………………………..   
Důvod žádosti: ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis žadatele: …………………………                      Dne: ………………………………...         

PŘÍLOHY:
Zaměstnanec státního zdravotnického zařízení:

· potvrzení zaměstnavatele o výkonu činnosti praktického lékaře

· potvrzení o odborné způsobilosti k výkonu činnosti praktického lékaře (doklad o atestaci)

Zaměstnanec nestátního zdravotnického zařízení

· potvrzení zaměstnavatele NSZZ o pracovním poměru a výkonu činnosti praktického lékaře
· potvrzení o odborné způsobilosti k výkonu činnosti praktického lékaře (doklad o atestaci)

· ověřená kopie rozhodnutí o registraci NSZZ
· doklad (ověřená kopie) o tom, že NSZZ registruje pojištěnce (potvrzení zdravotní pojišťovny, popř. zdravotních pojišťoven)
· doklad (ověřená kopie) o tom, že NSZZ zajišťuje lékařskou službu první pomoci (potvrzení krajského úřadu) nebo
· doklad (ověřená kopie) o tom, že NSZZ vykonává zálohu zdravotnické záchranné služby (potvrzení místně příslušné zdravotnické záchranné služby)
