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04

Врста здравствене установе:

Здравствена установа поликлиника;

Болница:

Здравствени центар;

Дом здравља;

Завод:

Завод за здравствену заштиту студената
Завод за ургентну медицину

Општа
Специјална

Завод за здравствену заштиту радника
Завод за геријатрију и палијативно збрињавање

Завод за палијативно збрињавање
Завод за плућне болести и туберкулозу

Завод за денталну медицину
Завод за кожне и венеричне болести

Завод за лабораторијску дијагностику
Завод за јавно здравље

Завод за радиолошку дијагностику
Завод за трансфузију крви

Завод за медицину рада
Завод за психофизичке поремећаје и говорну патологију

Завод за судску медицину
Завод за биоциде и медицинску екологију

Апотекарска установа;

Клиника;

Клиничко - болнички центар;

Универзитетски клинички центар;

Завод за јавно здравље;

Војна здравствена установа или санитетска јединица и установа у Војсци Србије, у складу са посебним законом.

Друго

Институт;

Шифра и назив делатности здравствене установе:

назив делатности
шифра делатности               

Брише се регистровани податак и уписује се:

Брише се регистровани податак и уписује се:

Акт о измени оснивачког акта (потписи оснивача на акту о измени оснивачког акта здравствене установе у приватној
својини се оверавају у складу са законом;

Решење надлежног Министарства о испуњености прописаних услова за обављање здравствене / апотекарске делатности;

Доказ о уплати прописане накнаде.

Уз пријаву за промену врсте здравствене установе, подноси се:

Упис промене врсте здравствене установе:

 * НАПОМЕНА:
Уз пријаву промене и одговарајући додатак доставља се и прописана документација и доказ о уплати накнаде.
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