


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul Cholevík Dalibor MUDr. Ph.D.

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.12.2018 31.12.3000 15,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru Oítalmologie II. stupně, č. 94398-P ze dne 26.4.2000

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

Pondělí 08:00 16:00

Úterý

Středa 08:00 15:00

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

2

1 5 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru Oítalmologie

Platnost od 19.9.2012

Platnost do 18.9.2023
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Časový rozvrh poskytované  péče, který je stanoven na  5 dnů  v týdnu.
Ambulantní zákroky bude  možn o provádět a vykazovat v době sobot a nedělí - bez zvláštních přípla tků za soboty a neděle - dle objednání pacientů . 
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K výkonu 78210:
Poskytovatel provádí celkovou anestezii u operací sítnice u  dospělých a operací šedého zákalu u dětí

Lékaři zařazeni do specia lizačního vzdělávání:
 

6
)

 
 

Změna byla provedena v části:
- seznam nasm louvaných kódů zdravotních výkonů - nasmlouván výkon 75030.

Tento  formulář s účinností  od 1.6.2021 nahrazuje formulář  účinný od 1.2.2021.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení

Ing. Jana Lejčková Digitálně podepsal  Ing. Jana Lejčková 
Datum: 2021.05.18 16:19:14 +02'00'

Ing. Aleš ZbožínekA, MBA
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Clgitally Signed By: Ing, Ale3 Zbožfneki, MBA
DN:cn=Ing,AlfilZboiínek,MfiA, sn=Zbožinek, givenName-Alel, c=CZ, o=VJeobecni 
zdravotní pojiitovna Česlo! republiky, ou=918D0fll, aerialNumber=Pl#2375 
Dáte: 2021.05.13 1(M)2:32 +02'0ff
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