OBRAZAC MZ.21

___________________________________________
(Prezime, ime oca i ime) 

___________________________________________
(Adresa stanovanja, ulica, Grad/općina) 

___________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Zahtjev za obavljanje metoda i postupaka alternativne medicine,  
                     dozvola zdravstvenom radniku za obavljanje metoda i postupaka 

                     alternativne medicine

Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje


	Forma dokumenta
	Komentar

	1.
	Diploma o završenom obrazovanju zdravstvenog usmjerenja
	Obrazovna institucija
	Original ili ovjerena kopija
	Rješenje o nostrifikaciji diplome ukoliko je ista stečena van BiH (nadležno Ministarstvo obrazovanja i nauke)

	2.
	Uvjerenje o položenom stručnom ispitu
	Nadležno ministarstvo zdravstva
	Original ili ovjerena kopija
	

	3.
	Uvjerenje o položenom specijalističkom ispitu
	Nadležno ministarstvo zdravstva
	Original ili ovjerena kopija
	

	4.
	Rješenje o upisu u registar nadležne komore zdravstvenih radnika
	Nadležna strukovna komora
	Original ili ovjerena kopija
	

	5.
	Dokaz o obučenosti/osposobljenosti za obavljanje odgovarajućih metoda i postupaka alternativne medicine
	Ovlaštena institucija
	Original ili ovjerena kopija
	Rješenja o nostrifikaciji diploma i certifikata kojima se dokazuje osposobljenosti za obavljanje alternativne medicine ukoliko su isti stečeni van BiH (nadležno Ministarstvo obrazovanja i nauke)

	6.
	Licenca za rad
	Nadležna strukovna komora
	Original ili ovjerena kopija
	

	7.
	Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti
	Ovlaštena zdravstvene ustanove
	Original 
	

	8.
	Lična karta
	MUP
	Ovjerena kopija
	

	9.
	Saglasnost nadležne komore zdravstvenih radnika o bavljenju alternativnom medicinom
	Nadležna strukovna komora
	Original ili ovjerena kopija
	

	10.
	Dokaz o upisu u registar odgovarajućeg stručnog udruženja alternativne medicine, ukoliko takvo udruženje postoji u BiH
	
	
	


Takse i naknade (iznos i način uplate): 

1. Taksu na Rješenje za dozvolu obavljanja metoda i postupaka alternativne medicine u iznosu od 50 KM uplatiti na račun br. 1321000256000080, otvoren kod NLB banke d.d. Tuzla. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona.Vrsta prihoda: 722121.




 
Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom i plaćenim taksama/naknadama): 30 dana.
Propisi koji regulišu ovu oblast su: 
· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (“Službene novine F BiH”, broj: 46/10 i 75/13)
· Zakon o upravnom postupku (“Službene novine F BiH”, broj: 2/98, 48/99 i 61/22)
· Pravilnik o bližim uvjetima, načinu, postupku obavljanja metoda i postupaka alternativne medicine u zdravstvenoj ustanovi odnosno privatnoj praksi („Službene novine F BiH”, broj: 79/13)
Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
Potpisom na obrascu stranka potvrđuje da je saglasna da se dokumentacija pribavlja po službenoj dužnosti, ukoliko istom raspolažu nadležni kantonalni organi.

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA (info tel. 035 369 419)





Datum prijema:    ______________


Broj u Protokolu:  ______________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom  postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

