


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul Majzlíková Vlasta

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

S2 X 1.9.2020 31.12.2021 30,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 07:00 11:30 12:00 15:30

Úterý 07:00 11:00

Středa 07:00 11:30 12:00 15:30

Čtv rtek 07:00 13:00

Pátek 07:00 11:00

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

3 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

1 1 1 o Přeprava zdravotnického pracovníka v návštěvní službě

SEZ NAM P RA CO VN ÍKŮ P OSKYTUJÍCÍCH  PÉČI N A PRAC OV IŠT I (se znam  č. 1)

s.
1

tod nč číslo 
be z lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

čita
Fun.
lic.1

Fun. 
lie. 2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

S2 o 1.9.2020 31.12.2021 10,00

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  1. zák lad ní s ou bo r vý ko nů  (sez na m č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 5
ODBÉR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.9.2020 31.12.2021

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.9.2020 31.12.2021
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTÉTE NAD 10 LET 1.9.2020 31.12.2021

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  2. da lší  výk on y ( sez nam č. 2b)

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

SEZ NAM ZDR AV OT NICK É TECHNIKY  PR O PR OV EDENÍ N AS ML OU VA NÝ CH  VÝ KO NŮ  (sez na m č. 3)

s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

SEZ NAM S PECIÁ LNÍHO  VY BA VE NÍ PR O P RO VE DE NÍ NAS ML OU VA NÝ CH  VÝK ON Ů (se znam  č. 4 )

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do

SEZ NAM SM LUVNÍCH  SPEC IFICKÝC H POL OŽE K ( sez nam č. 7)

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum  do

NA SM LO UV AN É K ÓD Y D OP RA VY
(pouze pracoviště DZS, ZZS a pro převozy  na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál
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