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- kveskerym Ukondm v souvislosti s vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
nebo zmény opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo zmény v registraci poskytovatele
zdravotnich sluzeb, odnéti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo zruSeni registrace
poskytovatele zdravotnich sluzeb, véetné zaplaceni spravniho poplatku, podpisu o prevzeti rozhodnuti
a vzdani se prava na odvolani,

- k veskerym Ukondm v souvislosti s vydani povoleni k poskytovani zdravotnich vykond v ramci

preventivni péée mimo zdravotnické zafizeni, podpisu o prevzeti rozhodnuti a vzdani se prava na
odvolani.
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