Certifikace odborné způsobilosti adiktologických služeb 
rady vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí

	žádost 
o certifikaci odborné způsobilosti adiktologických služeb 



	Odbor politiky závislostí
Ministerstvo zdravotnictví
Palackého náměstí 375/4, 128 00 Praha 2
Datová schránka: pv8aaxd

	Název organizace: / 

……………………………………………………………………..

Sídlo: / 

……………………………………………………………………..

Jméno a příjmení statutárního zástupce: 

……………………………………………………………………..

E-mail: …………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………………………...

IČ: …………………………………………………………...........
DIČ: ………………………………………………………….........


	
	Název služby: / 
 
……………………………………………………………………...

………………………………………………………………………

Adresa služby: / 

……………………………………………………………………...

………………………………………………………………………

Převažující forma poskytování:

 FORMCHECKBOX 
 terénní / 

 FORMCHECKBOX 
 ambulantní / 

 FORMCHECKBOX 
 pobytová / 

 FORMCHECKBOX 
 ICT (poskytování služeb výhradně / převážně prostřednictvím informačních a komunikačních technologii) / 

Vedoucí služby (nebo kontaktní osoba pro místní šetření): Jméno: …………………………………………………………...
E-mail: ……………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………..
Jde o první certifikaci dané služby?

 FORMCHECKBOX 
 ano

 FORMCHECKBOX 
 ne
Žádáme o certifikaci a provedení místního šetření adiktologické služby naší organizace typu: / 

 FORMCHECKBOX 
 APS – Adiktologické preventivní služby (prevence) / 
 

 FORMCHECKBOX 
 APS – Adiktologické preventivní služby (prevence) na úrovní všeobecné prevence

 FORMCHECKBOX 
 APS – Adiktologické preventivní služby (prevence) na úrovní selektivní prevence

 FORMCHECKBOX 
 APS – Adiktologické preventivní služby (prevence) na úrovní indikované prevence

 FORMCHECKBOX 
 ASMR – Adiktologické služby minimalizace rizik (minimalizace rizik)
 FORMCHECKBOX 
 ASKS – Adiktologické služby krátkodobé stabilizace (krátkodobá stabilizace)
 FORMCHECKBOX 
 ASALP – Adiktologické služby ambulantní léčby a poradenství (ambulantní léčba)

 FORMCHECKBOX 
 ASRL – Adiktologické služby rezidenční léčby (rezidenční léčba)
 FORMCHECKBOX 
 ASNP – Adiktologické služby následné péče (následná péče)

	
	Pokud má služba i detašované pracoviště, uveďte jeho adresu/y: / 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….




	.

..................................................


……..……………………….…………

Místo a datum podpisu



Podpis statutárního zástupce žadatele




Poznámka: V souladu s článkem 13, odst. 3 Pravidel systému certifikace odborné způsobilosti adiktologických služeb (Certifikační řád) sekretariát Rady vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí potvrdí, zda daná služba podléhá systému certifikací, uloží Certifikační agentuře provést místní šetření a vyrozumí zájemce o certifikaci o dalším postupu.
� Údaje (název organizace, sídlo) budou použity při tvorbě certifikátu.


� Celá adresa včetně směrovacího čísla.


� Údaje budou použity při tvorbě certifikátu.


� Celá adresa včetně směrovacího čísla.


� např. terénní program


� např. kontaktní centrum, ambulantní služba následné péče, služby ambulantní léčby 


� např. terapeutická komunita, služba následné péče s chráněným bydlením


� např. online poradna, telefonická linka 


� Označte typ služby pro vybraný program/službu, který má být předmětem certifikace. Podle článku 11, odst. 4 Pravidel systému certifikace odborné způsobilosti adiktologických služeb (Certifikační řád), je-li v jednom provozu poskytováno více adiktologických služeb, které jsou organizačně, personálně a finančně provázány, jsou tyto služby certifikovány v rámci jednoho místního šetření. Pokud je v jednom provozu poskytováno více různých typů adiktologických služeb, které jsou personálně, organizačně a finančně provázány, uskuteční se jedno místní šetření. Výsledkem procesu je pak rozhodnutí o udělení certifikátu pro každý typ služby zvlášť. Zájemce o certifikaci v takovém případě uvede v žádosti o certifikaci seznam organizačně, personálně a finančně provázaných adiktologických služeb, u kterých žádá o certifikaci (např. služba kontaktního centra, která současně provozuje službu ambulantního poradenství, vybere typ služby ASMR a ASALP). 


� Při označení Adiktologické preventivní služby vyberte dále úroveň prevence.


� Celá adresa včetně směrovacího čísla. V případě služeb pro osoby ve vězení uveďte název věznic, ve kterých služba působí.





Ministerstvo zdravotnictví



Palackého náměstí 375/4, 128 00 Praha 2

T: +420 224 971 111, E: podatelna@mzd.gov.cz
IČ: 00024341, ID DS: pv8aaxd, mzd.gov.cz
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