


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul .

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.11.2018 31.12.3000 2,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru oftalmologie II. s tupně

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 08:00 10:00

Úterý

Středa

Čtv rtek

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 1

Počet ho din  v týdnu 2 (zaokrouhleno na  celé hodiny )

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Str ana: B / 2













SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

 

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 1.1.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení

Ing. Jana Lejčková Digitálně podepsal  Ing. Jana Lejčková 
Datum: 2021.05.18 16:27:01 +02'00'

Ing. Aleš ZbožínekA, MBA
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By: Ing. Alei Zboiineki. MHA
DN: cn=Ing, Alei Zboiinek, MBA. »n=Zboiinek. givenName=AleS, c=CZ, o=Vieobecni 
zdravota! pojilťovna Čeiké republiky, ou=9180001, ierialNumber=P16237S 
Dáte: 2021.0S.13 l(k02:29 +02’0ff
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