


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2010 31.12.2029 16,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobi losti v oboru

Atestace v oboru .

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod 6

t

NP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnutí MZ ČR o přizná ní způsobilosti  k výkonu 
odpovídajíc ího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu v oboru
Odborn á způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od born á způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý 07:00 15:00

Středa

Čtvrtek 07:00 15:00

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu  

Počet hod in v týdn u

2

1 6 (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Rozhodnutí MZ ČR o udělení  akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPECIÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Na základě předloženého dokladu  o splnění podm ínky  k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod, došlo k dohodě o nasmlouvání a úh radě 
těchto zdravotních  výkonů (pro lékaře, kteří  předložili licence ): 11504,11505, 11506 - 

1.11.2023: doplněny  výkony pro VENCLYXTO - 99869, 99870, 99871.

1.7.2024: dop lněn výkon pro KEYTRUDA - 99896.

Formulář s účinností  od 1.1.2025

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
Ing. Aleš ZbožínelA, MBA\, LL.M.
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