
Formulari për aplikim
Kabineti për Radiologji-Stomatologji
Formulari për Aplikim duhet të plotësohet qartë dhe lexueshëm

	
	E rezervuar për MSH

Data e pranimit:_______/_____/_________

Dokumentet i pranoi  _____________________________________________

	
	


PJESA I
TË DHËNAT E INSTITUCIONIT
	Titulli i Institucionit
	
	

	Adresa e Institucionit
	
	

	Orari i Punës
	
	
















PJESA II

TË DHËNAT E THEMELUESIT/VE
	Themeluesi i I-rë
	Themeluesi i II-të

	Emri 
	
	Emri 
	 

	Emri prindit
	
	Emri prindit
	 

	Mbiemri
	
	Mbiemri
	 

	Adresa 
	
	Adresa 
	 

	Qyteti 
	 
	Qyteti 
	 

	Tel.
	 
	Tel.
	 

	Fax
	 
	Fax
	 

	Tel. mobil
	 
	Tel. mobil
	 

	E-mail
	 
	E-mail
	 
















PJESA III
TË DHËNAT E DREJTORIT/VE
	Drejtori i I-rë
	Drejtori i II-të

	Emri 
	 
	Emri 
	 

	Emri prindit
	 
	Emri prindit
	 

	Mbiemri
	 
	Mbiemri
	 

	Adresa 
	 
	Adresa 
	 

	Qyteti 
	 
	Qyteti 
	 

	Tel.
	
	Tel.
	 

	Fax
	 
	Fax
	 

	Tel. mobil
	 
	Tel. mobil
	 

	E-mail
	 
	E-mail
	 


 Nëse janë më shumë se dy Themelues / Drejtorë, përdor faqe të re

Deklaroj se të dhënat janë të sakta:

EMRI, MBIEMRI: ...........................................................                       NËNSHKRIMI: ..................................................................

PJESA IV

PERSONELI 

(Shënoni personelin që do të punojë në Institucionin Shëndetësor)
	Nr
	Emri, Mbiemri
	Nr. Licencës prof. nga MSH
	Punon në Inst. Shënd. Publik
	Orari i punës në Institucionin privat shëndetësor

	 
	 
	 
	 
	Hënë
	Martë
	Mërk.
	Enjte
	Premte
	Shtunë

	1
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	2
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	3
	 
	 
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	4
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	5
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	6
	 
	 
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	7
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	8
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	9
	 
	 
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	10
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	11
	 
	
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..

	12
	 
	 
	Po/Jo (Shëno Inst.)
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..
	Prej…..

	 
	 
	 
	 
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..
	Deri…..


Nëse keni më shumë personel, atëherë shfrytëzoni faqe të re  

Deklaroj se të dhënat janë të sakta:

EMRI, MBIEMRI: ...........................................................                       NËNSHKRIMI: ..................................................................
PJESA V

SHËRBIMET SHËNDETËSORE

{Shënoni shërbimet shëndetësore  nga  KNP – 9 (ICD – 9)}

	Nr.
	Përshkrimi i Shërbimit
	KNP – 9 (ICD – 9)
	Nr
	Përshkrimi i Shërbimit
	KNP – 9 (ICD – 9)

	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	26
	 
	 

	2
	 
	 
	27
	 
	 

	3
	 
	 
	28
	 
	 

	4
	 
	 
	29
	 
	 

	5
	 
	 
	30
	 
	 

	6
	 
	 
	31
	 
	 

	7
	 
	 
	32
	 
	 

	8
	 
	 
	33
	 
	 

	9
	 
	 
	34
	 
	 

	10
	 
	 
	35
	 
	 

	11
	 
	 
	36
	 
	 

	12
	 
	 
	37
	 
	 

	13
	 
	 
	38
	 
	 

	14
	 
	 
	39
	 
	 

	15
	 
	 
	40
	 
	 

	16
	 
	 
	41
	 
	 

	17
	 
	 
	42
	 
	 

	18
	 
	 
	43
	 
	 

	19
	 
	 
	44
	 
	 

	20
	 
	 
	45
	 
	 

	21
	 
	 
	46
	 
	 

	22
	 
	 
	47
	 
	 

	23
	 
	 
	48
	 
	 

	24
	 
	 
	49
	 
	 

	25
	 
	 
	50
	 
	 


Nëse keni më shumë shërbime atëherë shfrytëzoni faqe të re.

EMRI, MBIEMRI: ...........................................................                       NËNSHKRIMI: ..................................................................

PJESA E VI

KOMENTE DHE PLOTËSIME

(Nëse keni sqarime apo plotësime të cilat nuk janë të përfshira në aplikacionin për Institucionin të cilin dëshironi ta licenconi, ju lutemi që t’i shënoni në këtë faqe)

Komenti I:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Komenti II:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Komenti III:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Komenti IV:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Komenti V:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

EMRI, MBIEMRI: ...........................................................                       NËNSHKRIMI: ..................................................................

Ministria e Shëndetësisë
Ambulanca Shëndetësore
Departamenti për Zhvillim Strategjik Shëndetësor

Divizioni i licencimit dhe akreditimit të Insitucioneve Shëndetësore
Ministria e Shëndetësisë

Kabineti për Radiologji-Stomatologji
Departamenti për Zhvillim Strategjik Shëndetësor

Divizioni i licencimit dhe akreditimit të Institucioneve Shëndetësore

