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CESTNE PROHLASENI POSKYTOVATELE

K PERSONALNIMU ZABEZPE CENI A TECHNICKEMU VYBAVENI
(Poskytovatel je povinene dolozit pfislusné doklady, Ze splfiuje podminku dle ustanoveni pism. ¢) a e) bodu 1
Casti B) pfilohy €. 1 k VyhlaSce €. 432/2025 Sb., pokud tak jiz neuginil)

V souladu s ustanovenim pism. c) a €) bodu 1  €4sti B) p filohy €. 1 k VyhlaSce ¢&. 432/2025 Sb.
Poskytovatel prohlasuje, Ze oproti tdaj  am d¥ive nahlaSenym Poji§ t'ovn é doSlo ke zm éné v pln éni
stavajicich kritérii nebo timto oznamuje nov & definovana kritéria:

Personélni zabezpe €eni dle typu oSet Fovaciho:

Personalni zabezpe éeni
Sestra LékaF se LékaF se
T2 N Psycholog zvl. spec.
specialistka Nutri éni Erqoterapeut Logoned ve spisob spec.
Typ | na hojeni terapeut 9 b 9op o PUsSOb. 15 asob.
oD zdravotnictvi | — paliativni | " L
ran . gerieatrie
medicina
Min. 0,4 Min. 0,4 Min. 1,0 Min. 1,0 Min. 0,4 Min. 0,4 Min. 0,4
Gvazku Uvazku Gvazek Uvazek Uvazku Uvazku Gvazku
na 120 ldzek | na 120 ldzek | na 120 lGZzek | na 120 lGzek | na 120 ldzek | na 120 ldzek | na 120 l4Zzek

" V pfipadé, ze PZS v ramci daného OD uvedené kritérium plni, doplni ,ANO", v ostatnich pfipadech necha pole nevyplnéno.

Datum platnosti Udaje: ..........cooeviiiiiini i,
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Technické vybaveni dle typu oSet Fovaciho:

Technické vybaveni 7
Pramérny po cet ltizek na pokoji Vybaveni odd e[em_ ele°I<vtr|cky
polohovatelnymi | Gzky
Typ OD
Alespo i 75 %
Nejvyse 2,5 | tizka na pokoj elektrlckyvpolghovatelnych | azek
dolozenych protokolem
0 bezpe €énostn & technické kontrole
00005
00022
00023
00024
00030
00037

") V pripadé, ze PZS v ramci daného OD uvedené kritérium plini, doplIni ,ANO*, v ostatnich pfipadech necha pole nevyplnéno.

Datum platnosti Gdaje: .........c.covvvveviiiie i,

Poskytovatel (podpis, razitko)

VYPLNENY A PODEPSANY VYTISK FORMULA RE, PROSIM, VRATTE ZPET DO DATOVE SCHRANKY POJIS TOVNY
(9swaix3), P RIP. NA KONTAKTNI ADRESU MiSTN E PRISLUSNEHO PRACOVISTE zP MV €R
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