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Dokumentacija koju je potrebno dostaviti za izdavanje pozitivnog mišljenja za odobrenje početka rada privatne prakse ( stomatološke ordinacija i zubotehničkog laboratorija)

1. Zahtjev – obavezno navesti djelatnost ordinacije (opšta, specijlistička, grupna privatna praksa, dopunska djelatnost i sl), ime i prezime nosioca odobrenja rada privatne prakse, tačna adresa ordinacije, grad i opština, i eventualno naziv ordinacije (nije obavezno imati naziv), potpis podnosioca zahtjeva i datum i mjesto podnošenja zahtjeva;
2. Fotokopija trenutno važeće licence 
3. Potvrdu od suda da se ne vodi krivični postupak  - ovjerena fotokopija;

4. Izjava da vlasnik posjeduje odgovarajuću opremu  i prostor u skladu sa  Pravilnikom o uvjetima za obavljanje privatne prakse, grupne privatne prakse, kao i uvjetima za obavljanje privatne prakse na osnovu posebnog ugovora sa zdravstvenom ustanovom ( “Službene novine FBiH” br. 104/13 , 16/14 ,66/15 ) – Izjavu ovjeriti u Opštini ili Kod notara;

5. Potvrda o nezaposlenosti od Zavoda za zapošljavanje – original ili ovjerena fotokopija;

6. Uplatnica kao dokaz o uplati takse za izdavanje mišljenja u iznosu od 200,00 KM na žiro račun Stomatološke komore Federacije kod Raiffeisen Bank d.d. broj 161 00000 180 500 62.

Zahtjev i navedenu dokumentaciju dostaviti putem pošte ili lično na adresu:

Stomatološka komora Federacije BiH

Braće Begić 38

71 000  Sarajevo
(Zahtjevi poslani putem e maila, viber poruka i sl.  ne mogu se uzeti u razmatranje)
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