OBRAZEC ZA VPIS PROIZVAJALCA MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV
IN

POSLOVNIH SUBJEKTOV, KI SESTAVLJAJO, PAKIRAJO, OBDELUJEJO, V CELOTI PRENAVLJAJO ALI OZNAČUJEJO ENEGA ALI VEČ GOTOVIH IZDELKOV ALI JIM DOLOČIJO PREDVIDEN NAMEN DELOVANJA ALI UPORABE KOT MEDICINSKEM PRIPOMOČKU ALI JIH STERELIZIRAJO VSE ZARADI DAJANJA NA TRG POD SVOJIM IMENOM

V REGISTER PROIZVAJALCEV MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV

Ime in priimek vlagatelja

oz. naziv pravne osebe

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Naslov / sedež / pošta

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon / Faks / e - pošta

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JAVNA AGENCIJA REPUBLIKA SLOVENIJE ZA ZDRAVILA IN MEDICINSKE PRIPOMOČKE

Ptujska ulica 21 

1000 Ljubljana

	VRSTA VPISA (ustrezno prekrižaj)

□  prvi vpis

□  vpis sprememb in dopolnitev podatkov




PODATKI PREDLAGATELJA

	Ime / firma
	Naslov / sedež
	Elektronski naslov / številka faxa

	
	
	

	Ime in priimek kontaktne osebe


	

	Lokacije proizvodnih enot, kjer se opravlja dejavnost proizvodnje medicnskih pripomočkov
	

	Seznam medicinskih pripomočkov, ki se jih proizvaja, razvrščenih v skladu s predpisi, ki urejajo razvrstitev medicinskih pripomočkov (ustrezno prekrižaj)
	

	Medicinski pripomoček 
	 FORMCHECKBOX 
 razred I           FORMCHECKBOX 
 razred IIa
 FORMCHECKBOX 
 razred IIb        FORMCHECKBOX 
 razred III

	Aktivni medicinski pripomoček za vsaditev
	 FORMCHECKBOX 


	In vitro diagnostični medicinski pripomočki


	 FORMCHECKBOX 
 Seznam A         FORMCHECKBOX 
 Seznam B

 FORMCHECKBOX 
 Za samotestiranje, ki niso v seznamu A in B

 FORMCHECKBOX 
 Drugi

	Medicinski pripomočki izdelani za posameznega uporabnika
	 FORMCHECKBOX 



                                                                                         Podpis odgovorne osebe predlagatelja

                                                                                         -----------------------------------------------

Za vlogo je potrebno plačati upravno takso skladno s tarifno številko 1 Priloge 1 Po Zakonu o upravnih taksah (Uradni list RS št. 42/07 - UPB3, 126/07) v znesku 4,21 EUR.
