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Formulář pro ohlašovací povinnost 
 

Ministerstvo zdravotnictví sděluje, že obdrželo dle ustanovení § 31 zákona č. 123/2000 Sb., 
o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, v platném znění, 
Vámi zaslaný formulář: 
                   
               Č.j.-Reg.č: 
 
Formulář pro registraci osob (právnických nebo fyzických) 
-  výrobce zdravotnických prostředků     9109A/2011 
-  osoba provádějící servis        9109A/2011 
 
Formulář pro registraci zdravotnických prostředků 
- zařízení, termografická, infračervená – IR 10 M – 14022   9109B/2011 
  
Formulář pro registraci informací vztahujících se k certifikaci 
zdravotnických prostředků 
- zařízení, termografická, infračervená – IR 10 M – 14022   9109C/2011 
  
a pokládá ohlašující povinnost za splněnou. 
 
S pozdravem 
 
 
 
 
 
Mgr. Daniela Rrahmaniová 
vedoucí oddělení farmacie 
 
 
 




