Priloha ¢. 1

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR

KOMISE PRO SCREENING KARCINOMU DELOZN{HO HRDLA

Zadost o udéleni statutu screeningového pracovisté pro

screening karcinomu délozniho hrdla

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Zadam o udéleni statutu screeningového pracovisté pro screening karcinomu délozniho

hrdla.

Svym podpisem na této zadosti potvrzuiji, Ze:

1. vSechny udaje uvedené v zadosti a na akreditacnich formulafich jsou pravdivé

2. dodrzim vSechny podminky a kritéria, kazdou zménu oznamim Ministerstvu zdravotnictvi
nebo jinému zfizovateli a zdravotnim pojiStovnam a umoznim kontrolu jejich plnéni

Déle se zavazuiji, Ze

zajistim sbér a predavani udaji o screeningovém procesu pro centralni zpracovani
v souladu s metodikou vydanou Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR,
souhlasim s tim, aby Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR poskytl tdaje,
které vede v Narodnim zdravotnickém informaénim systému o poskytovateli
zdravotnich sluzeb, jehoZ jsem statutarnim organem, MZ CR za G&elem hodnoceni této
Zadosti, ¢i kontrolu plnéni podminek dle Vyzvy v budoucnu,

souhlasim s tim, aby Institut biostatistiky a analyz Lékafské fakulty Masarykovy
univerzity poskytl souhrnné statistické informace o ¢innosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb, jehoZ jsem statutarnim organem, MZ CR za G&elem hodnoceni této Zadosti, &i
kontrolu plnéni podminek dle Vyzvy v budoucnu.

Podpis statutarniho organu a razitko PZS

Vyplné&nou a podepsanou Zadost za$lete na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR, odbor zdravotni pé&e, Komise pro screening
karcinomu délozniho hrdla, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2.



