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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 2 2 6 6 3 7

7 5 0 0 1 0 0 0

1 8 7 5 N 0 0 Název IČO Nemocnice TGM Hodonín, příspěvková org.

/Jk VŠEO BECN Á
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA

Z/ <± ) ČESKÉ REPUBLIKY

PŘ ÍL OH A č. 2 -  Vstupní formulář / V-05 /9 .10.10 /4 _12 
SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H RAZENÝCH  SL UŽ EB

Formulář obsahuje část (•  Smluvní i informativní C' Jen smluvní C  Jen inform ativní

Typ CB PRAC O V IŠ TĚ -  P ŘÍJ M OVÁ AM BULAN CE S N EPŘ ETRŽIT ÝM  P ROVOZEM
nebo PRACOVIŠ TĚ O PERAČNÍ SÁ L( Y)  

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část sml uv ní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

7 5 0 0 1 1 9 9

Příjmová ambulance gynekologického odd.
0 | 0 0 0 0 0 0 6

(jen je-li přidělen v SZZ)4 1 1 8 0 1

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

Měs to /  Obec Ulice Č. or ien tač ní Č. pop isné PSČ

Hodonín Purkyňova 11 695 26

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní od born ost - hlavní 6 0 3

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odborno st

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Speciabzovaná způsobilos t v oboru

Funkční licence k  výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilos t

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dn ů v týdnu 1

Počet hodin  v týdnu 2
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