


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

X 1.4,2015 31.12.3000 3,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VED OU CÍH O 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 VED OU CÍH O PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (V NP , 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 H OD IN  POSKY TOV ÁNÍ PÉČE (hh:m m)

od do od do

Pondělí

Úterý 14:00 17:00

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DO BA  OBVYKLÉ PŘÍTOM NOSTI VEDO UCÍHO PRA COVNÍKA  NA  PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

1

3 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOK LAD  O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

S platností od 1.1.2017 byl zařazen výkon 35040, je nutné tento  výkon vykazovat u pacientů se soudně nařízeným ochranným ambulantním léčením.

)
Tato příloha  platí od 1.4.2021 a nahrazuje přílohu ze dne 1.4.2020.

Elektronický podpis za Zdravo tnické zařízení

Mgr. Petr Veselý Digitálně  podepsal Mgr. Petr Veselý 
Datum: 2021.05.12 14:07:17+02'00' Ing. Eva K ejzla rová

Elektronický  podp is za Pojišťovnu
Digitally Signed By: Ing. Eva Kejzlarová
DN: cn=Ing. Ev» KejdaroYÍ, an=Kejzlarová, givenName=Eva, c=CZ, o =Vťeobecn4 
zdravotní pojiiťovna Craké republiky, ou=5800084, Btle=Vedoucí Oddělení správy smluv, 
aerialNumber=P705067
Date: 2021.05.19 0825:56 +02'00'
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