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Pozastavenie oprávnenia používať kód poskytovateľa 

 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) na základe rozhodnutia zriaďovateľa 
 

pozastavuje oprávnenie používať poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti 
 

pre  
 

zariadenie sociálnych služieb* 
zariadenie sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately* (ďalej len „poskytovateľ“) 

 
 

Názov poskytovateľa: .................................................................................................................. 
 
Sídlo poskytovateľa :..................................................................................................................... 
 
IČO: ................................................ 
 
Kód poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti:  
 
kód  ..................................  v odbore ........................................................................................ 

Adresa miesta výkonu odbornej činnosti:..................................................................................... 
 
Dátum pozastavenia oprávnenia používať kód poskytovateľa:  
 
od ......................................... do ...................................  
 
Register/evidenciu vedie: ...................................................................................................... 
 
Registračné číslo:  ............................................................................................... 
 
 
 
V ...................................... dňa .......................... 
 
 
Vytlačené v ........................................ dňa ........................  
 

   
 
 

.......................................................... 
                   meno a podpis riaditeľa  

                                                                       a odtlačok pečiatky pobočky úradu 
* vybrať príslušný údaj 
 


