ПРИВАТНА ПРАКСА _________________________________

_________________________________________

најближа здравтвена установа

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА СКЛАПАЊЕ УГОВОРА О СТАЛНО ДОСТУПНОМ САНИТЕТСКОМ ПРЕВОЗУ
Поштовани директоре,

У складу са  чл. 63 став 1 Закона о здравственој заштити  приватна пракса, чији сам оснивач, дужна је да обезбеди стално досупан санитетски превоз закључивањем уговора са најближом здравственом установом која може обезбедити санитетски превоз. 

Будући да здравствена установа, на чијем сте челу, испуњава захтев из става 1 члана 63 Закона о здравственој заштити (најближа здравствена установа) јер je стоматолошка ординација ___________________________________________ у којој обављам стоматолошку здравствену делатност регистрована  на адреси ______________________________________________   .
Из ових разлога, најљубазније Вас молим да потпишемо уговор о стално доступном санитетском превозу.

У прилогу достављам Вам предлог текста уговора који је саставила Стоматолошка комора Србије за своје чланове.
 У ______________ , 2010. године                                                                      Подносилац захтева

                                                                                                                               _________________________  

                                                                                                                                Др............................................
