ЗАХТЕВ ЗА СТИЦАЊЕ АКРЕДИТАЦИЈЕ

	Oсновни подаци 

	Назив 
	

	Адреса
	

	Град, поштански број
	

	ПИБ
	

	Матични број
	

	Директор 
	

	Контакт телефон и факс
	

	E-mail 
	


	Додатне информације 

	Захтевани обим акредитације 

	

	Процењени број становника који је покривен здравственом делатношћу 
	

	Број области (за које се тражи акредитација)
	

	Број запослених (у областима за које се тражи акредитација) 
	


	Обавезна документација

(према члану 3. Правилника о акредитацији здравствених установа, других правних лица и приватне праксе – „Службени гласник РС“, број 56/19)

	1. Решење министарства надлежног за послове здравља, односно здравствене инспекције о испуњености прописаних услова за обављање здравствене делатности

	2. Доказ о упису у надлежни регистар

	3. Статут (за здравствену установу и друго правно лице)

	4. Акт о унутрашњој организацији и систематизацији радних места (за здравствену установу и друго правно лице)

	Заводни број:
	
	

	Место и датум:
	
	

	
	
	

	
	
	потпис и печат директора
или електронски потпис директора




� 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 199, ст. 6 Закона о здравственој заштити („Службени гласник РС“, број 25/19), решење о акредитацији издаје се за: поједину област здравствене заштите, односно грану медицине, денталне медицине, односно фарамацеутске здравствене делатности или за целокупну здравствену делатност. На основу тога уписати да ли се захтев односи на делатност у целини или само за поједине области и навести које су то области.


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





