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	ŽÁDOST O SCHVÁLENÍ METODIKY JAKO VÝSLEDKU VÝZKUMU, EXPERIMENTÁLNÍHO VÝVOJE A INOVACÍ, NAVRŽENÉ K VYUŽÍVÁNÍ V RÁMCI PŮSOBNOSTI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ

	1. IDENTIFIKACE ZPRACOVATELE METODIKY

	Autor / Autorský kolektiv / instituce 
	Adresa
	Kontakty
	IČO 
	Jiné

	




	
	e-mail:

tel.:
	
	

	1. IDENTIFIKACE METODIKY NAVRŽENÉ K VYUŽÍVÁNÍ V RÁMCI PŮSOBNOSTI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ

	Název metodiky 
	






	Dedikace metodiky
	

	Stručný popis metodiky 
	









	Novost postupů, přínos metodiky
	









	Využitelnost metodiky a předpokládaný uživatel 
	













V(e)…………………………………………….										
Dne…………………………………………….     

Podpis statutárního orgánu………………………………			
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