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AKAZ 
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FBiH


Obrazac prijave za zdravstvene ustanove poliklinike
za proces akreditacije (uspostave sistema kvaliteta) 
	Opći podaci o zdravstvenoj ustanovi

	Puni naziv zdravstvene ustanove:
	

	Adresa / sjedište ZU /:
	

	Grad:
	

	ID broj:
	

	PDV broj:
	

	Direktor / ravnatelj:
	

	Odgovorna osoba / koordinator za sigurnost i kvalitet:
	

	E-mail:
	

	Tel/fax:
	

	Web adresa:
	

	Grupe osoblja
	Struktura i broj zaposlenih

	Ukupan broj zaposlenih:
	

	Rukovodno osoblje
	

	Administrativno osoblje
	

	Doktori – pripravnici
	

	Doktori  - u stalnom radnom odnosu
	

	Medicinske sestre
	

	Drugi profesionalci čije je zanimanje povezano s medicinom
	

	Ostalo
	


	Usluge koje se pružaju (navedite)
	Pružaju se u ustanovi
	Sklopljen je ugovor s organizacijom koja pruža te usluge
	Pruža usluge drugim organizacijama

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE

	
	DA/NE
	DA/NE
	DA/NE


(ako je potrebno, dopunite redove za usluge)
Ako želite da još bolje opišete profil Vaše ustanove, učinite to ovdje:

Datum aplikacije: __/__/201_.
Popunjen obrazac pošaljite na adresu: 

AKAZ - Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH

Dr Mustafe Pintola 1 (DZ Ilidža), 71000 Sarajevo

Ili na e-mail: certifikacija@akaz.ba  fax: 033 771 - 880
Više informacija možete da dobijete na telefon: 033 771 – 874[image: image1.png]
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