( prezime, ime ocme) JMBG

(adresa stanovanja-ulica, broj i mjesto)

( kontakt telefon)

Sarajevo, . godine
( datum podnoSenja zahtjeva)

KANTON SARAJEVO

Ministarstvo zdravstva

ul. Reisa DzemaludinaCausevia br. 1
Sarajevo

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rjeSenja o odobrenju obavlametoda i
postupaka alternativne medicine u zdravstvenoj umstei/privatnoj
praksi

Podnosim zahtjev za izdavanje rjeSenja o odobrebpvljanja metoda i postupaka alternativne
medicine u:

- zdravstvenoj ustanovi

- privatnoj praksi

( Zaokruziti potrebno)

Naziv zdravstvene ustanove/privatne prakse:

Adresa:
Odgovorna osoba za rad:
Djelatnost:
Radno vrijeme:

(podnosilac zahtjevya

Za_izdavanje saglasnosti za obavljanje metoda i ptbgaka alternativhe medicine zdravstvenoj ustanovi

[privatnoj praksi prilazem:

1. RjeSenje o upisu u registar kod nadleznog suddadsks propisima o registraciji ustanova u Fed@rBcisne i
Hercegovine;

2. RjeSenje kantonalnog ministarstva o ispunjenosjetavprostora, opreme i kadra za obavljanje zdvavest
djelatnosti/privatne prakse;

3. Dokaz da ima osigurane uvjete prostora, opremedisgka odgovarajée vrste i kokine lijekova i medicinskih
sredstava za obavljanje odgovati#junetoda i postupaka alternativhe medicine;

4. Saglasnost nadleZne komore;




5. Dokaz da ima osiguranog najmanje jednog zdravstyemanika sa dozvolom kantonalnog ministarstva za
obavljanje alternativne medicine;

6. Dokaz o obtenosti-osposobljenosti zdravstvenog radnika za lyge odgovarajéih metoda i postupaka
alternativne medicine;

7. Licencu izdatu od nadleZzne komore za zdravstveaopika iz alineje 6. (2) Saglasnost iz stava egdi 4.
nadlezna komora daje u skladu sa svojirfimpaktima

8. Uplatnicu na35,00 KM svrha uplateKantonalna administrativha taksa za rjeSenje kojise daje saglasnost za
obavljanje metoda i postupaka alternativne medicinezdravstvenoj ustanovi ili privatnoj prakskorisnik:
Budzet Kantona Sarajevalepozitni rgun: 141 196 53200084 7kod Bosna Bank International d.d. Sarajeyo
vrsta prihoda722121 op¢ina: 077,

9. 2,00 KMadministrativne takse za zahtjev.

Za izdavanije dozvole zdravstvenom radniku za obawdinje metoda i postupaka alternativhe medicine prildem:
1. Diplomu o zavrSenom medicinskom, stomatoloSkomméeutskom ili farmaceutsko-biohemijskom fakultetu,

fakultetu zdravstvenih studija ili srednje Skoleagstvenog usmjerenija,

Uvjerenje o polozenom stoom ispitu,

Diplomu o specijalistikom ispitu za specijaliste,

RjeSenje o upisu u registar nadlezne komore zdrenst radnika,

Dokaz o obtenosti-osposobljenosti za obavljanje odgovaihjmetoda i postupaka alternativne medicine,
Licencu izdatu od nadleZzne komore,

Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti,

Fotokopiju léne karte,

Saglasnost nadlezne komore zdravstvenih radnika.

CoNoA~WN

Napomena Sve kopije naprijed navedenih dokumenata morajwtisjerene od strane nadleznog organa.



