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MOLIMO ISPUNITI TISKANIM SLOVIMA
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NAZIV USTANOVE:

ULICA | KBR:

PBR | MJESTO:

Ovim putem temeljem ¢lanka 9. Pravilnika o vodenju registra ¢lanova HKMS podnosim

ZAHTJIEV ZA ISPIS IZ REGISTRA HKMS

Ovim putem potvrdujem kako sam upoznat/a s Cinjenicom kako brisanjem iz registra HKMS vise ne
posjedujem vaze¢e Odobrenje za samostalan rad HKMS koje je sukladno ¢lanku 15. Zakona o
sestrinstvu (“Narodne novine” broj: 121/03, 117/08, 57/11) zakonski preduvjet rada kao medicinska
sestra/ medicinski tehnicar.

Ovim putem dodatno potvrdujem kako sam upoznat/a s ¢lankom 14. stavkom 1. i 2. Zakona o
sestrinstvu u pogledu zakonskih uvjeta potrebnih za obavljanje djelatnosti medicinske sestre/
medicinskog tehnicara kao i ¢lankom 33. stavkom 1. toc¢kom 2. i 3. koji utvrduje odgovornost u slucaju
rada medicinske sestre/ medicinskog tehni¢ara bez upisa u registar HKMS odnosno bez vazeteg
Odobrenja za samostalan rad HKMS.

ZAHTJIEV ZA ISPIS IZ REGISTRA HKMS PODNOSIM 1Z RAZLOGA:

Zahtjevu za ispis iz Registra HKMS potrebno je obavezno priloZiti:
- Izvornik vazeéeg Odobrenja za samostalan rad

Napomena: HKMS neée biti u moguénosti postupiti po zahtjevu za ispis iz registra u slu¢aju ako
nije dostavljen izvornik Odobrenja za samostalan rad

U , dana : Potpis

Popunijeni i potpisani obrazac u izvorniku potrebno je osobno ispuniti i potpisati te dostaviti u ured
Hrvatske komore medicinskih sestara, Maksimirska 111/2, Zagreb.



