


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2010 23.11.2021 40,00

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 metod

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 
odborného dohledu v oboru
Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČ E (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 11:30 12:00 15:30

Úterý 07:00 11:30 12:00 15:30

Středa 07:00 11:30 12:00 15:30

Čtvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30

Pátek 07:00 11:30 12:00 15:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVY KLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet hodin  v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATU TU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SM LUVNÍ U JED NÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky  k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod  - , došlo k dohodě o 
nasmlouvání a úhradě těchto zdravotních výkonů: 15250, 15370

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předloži t pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými norm ami dle příslušných právních předpisů.

Na základě Certifikátu o provedení externího klinického auditu se platnost pracoviště sjednává na dobu do 23.11.2021. Po doložení platného Certifikátu bude 
platnos t pracoviště prodloužena na dobu platnost i tohoto  Certifikátu, nejdéle však na dobu platnosti smlouvy.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.1.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2019.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zařízení ______________ Elektronický  podpis za Pojišťovnu______________
t -j - T'l^ \ T 1 T T 1 Digitally Signed By JUDr. Lenka Havlaaová
l i l i i  1* I TI K* H  A7" I í l  C /"WT”í í  DN: co=JUDr. Lenka Havlaaová, an= Havlaiová, givenName=Lenka, c=CZ, o=Vieobecná J  • X-/VÁ1JX.CI. L l t t V i a O V V  CL z d r a r o t I l f  pojišťovna České republiky, ou=4400031, »eriaINlimber=P216S72

Stra na:  B /  9


