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� Захтев за стицање акредитације попуњава се читким штампаним словима или на компјутеру и  доставља се поштом на адресу Агенције за акредитацију здравствених установа Србије – др Суботића број 5, 11000 Београд.


� Према члану 217. Закона о здравственој заштити („Службени гласник РС“, број 107/2005), сертификат о акредитацији издаје се за: 1) поједину област здравствене заштите, односно грану коју обавља здравствена установа;  2) целокупну делатност здравствене установе. На основу тога уписати да ли се акредитује здравствена установа у целини или поједине службе здравствене установе и навести које су то службе.


� Неоверене фотокопије обавезне документације достављају се заједно са захтевом за стицање акредитације на начин описан под 1.





