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Číslo smlouvy
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Formulář obsahuje část (• Smluvní i info rmativní C' Jen smluvní C  Jen inform ativní

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

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část smluvn í)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

8 2 0 0 1 0 5 4

Dětské oddělení - odb orná ambulance

0 0 0 0 0 0 0 9
(jen je-li přidělen v SZZ)0 0 3 2 0 1

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

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

Zlín Havlíčkovo nábřeží 600 762 75

SMLUVNÍ OD BORNOST/I PR ACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbor nost  - hlavní 3 0 1

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odborno st

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKA ŘE PRACOVIŠTĚ
Speciabzovaná způsobilost v oboru

Funkční bcence k  výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální o dborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 1

Počet ho din  v týdnu 2
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