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ministr zdravotnictví

Ministerstvo zdravotnictví
Palackého náměstí  4, 128 01 Praha 2

tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz

Pověření ke kontrole č. OZS2/……………/2015

V souladu s § 4 zákona č. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolní řád), a na základě § 107 odst. 1 
písm. a) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 
(zákon o zdravotních službách)

pověřuji

pana/paní ……………………………………, osobní evidenční číslo: ………………………………

jako vedoucího (vedoucí) kontrolní skupiny

a

členy kontrolní skupiny:

pana/paní ……………………………………, osobní evidenční číslo: ………………………………

pana/paní ……………………………………, osobní evidenční číslo: ………………………………

k výkonu kontroly plnění zákonných povinností oprávněné osoby, tj. fyzické či právnické 

osoby, která je držitelem oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí zdravotních 

služeb dle § 98 odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb., při provádění hodnocení kvality a bezpečí 

zdravotních služeb u poskytovatele zdravotních služeb; plnění podmínek pro udělení 

oprávnění podle § 98 odst. 5 a 6 zákona č. 372/2011 Sb. oprávněnou osobou i po udělení 

oprávnění; samotného procesu hodnocení kvality a bezpečí podle hodnotících standardů 

a ukazatelů kvality a bezpečí, které musí být v souladu s požadavky vyhlášky 

č. 102/2012 Sb., o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče 

Příloha A1
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Ministerstvo zdravotnictví 
Palackého náměstí  4, 128 01 Praha 2

tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz

v/ve ………………………………………………………………………………………………………

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

sídlem ……………………………………………………………………………………………………

IČO: ………………………………


