
VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNi
ČESKÉ REPUBLIKY
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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

7 5 1 4 5 1 8 9

7 2 0 9 1 0 0 0

4 B 7 2 W 0 1 2 Název  IČO Dom ov p ro senio ry Holásecká , p.o.

PŘÍLOHA Č. 2 ZVLÁŠTNÍ SMLOUVY -  V stup ní  fo rm ulá ř /  V-03 / 8.10 .10  /4_ 12

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI
V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

IDENTIFIK AČNÍ ČÍSI,O PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

VARIABILNÍ SYMBOL

7 2 0 9 1 0 0 1

Dom ov p ro senio ry

(jen je-li přid ělen  v SZZ)

AD RE SA (Y ) A UM ÍSTĚ NÍ  P RA CO VI ŠT Ě

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ Poř.
Brno Holásecká 33 864 620 00 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ

VE DO UC Í PR AC OV IŠTĚ

9 1 3

bez lomítkaRodn é číslo

Kategorie
pracovníka Typ p racovníka Datum od Datum  do Kapacita

pracovníka
S4 X 1.1.2015 31.12.2022 40,00

Funkční l icence

KV AL IFIKAC E VED OUCÍH O PR AC OV IŠTĚ

Rozho dnu tí MZ ČR o přiznán í způsobilosti k výkonu 
odpo vída jícíh o z drav otnického povolán í
Osvědčení MZ ČR k výkonu  zd ravo tnic kého povolání bez
odb orn ého dohledu  v oboru
Odborná  zp ůsob ilost  v oboru
Specializovaná  způsob ilost  v oboru
Zvláštní odbo rná  zp ůsob ilost  v oboru

Jiná speciální od borná  způsob ilost  (např . akreditovaný 
kvalif ikační  kurz v oboru. ..)

všeobecná sest ra, 005-0109-4396, r. 2011

bakalářské studium  v ob oru všeobecná sestra , ze dne 3.9.2012

praxe  na d 10 let

KA PA CI TA  Z AŘ ÍZEN Í
Počet klientů  pobyto vého za řízen í sociálních služeb 1 0 5

St rana : Z / .





SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Příloha č. 2 je účinná od 1.1.2020 nahrazuje pří lohu uplatněnou 1.1.2019 
VÝKON 06648 - prodloužen do 31.12.2020 

 - MD
 - MD

rehabilitační a nutriční péči zajišťují:
 fýzioterapeut
- fýzioterapeut

 - MD - fýzioterapeut
- nutriční terapeut - DPP

Personální obsazení splňuje podmínky pro nepře tržitý provoz.

název typ ks
Digitální tonomelr OMRON 5,Tensoval lx, Rtuťový tonometr  lx ,Digitální Glukometr 4, digitální pulsní oxymetr 4x, oxygenerátor Nuvo-lite 3x,Biolampa 
Ix, inhalátor 3x, odsávačka 4x, solární lampa lx

/' itko a podpis

í

Statutární zástupce pobytového 
zařízení sociálních služeb 

titul, jméno a příjmení 
funkce

•'/ 'HKO a P^/ipíS.......................'.i.Qfli.onáJjjiflabočka.
21- 02, /■>20 Z a  p ^ , š ť o v n u

titul, jméno a příjmení
funkce

DOMOV PRO SENIORY HOtASECKÁ,  
příspě vkoví  o rg aa iu c* 

10:75145189
Holásecká 854/33,590 00 Bmo 

■5-

Stra na:  Z /  3

 
 

 

 
 

 

 
 

 




