


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

K3 X 1.1,2014 31.12.2023 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO 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 VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, 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 HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hhzmm)

od do od do

Pondělí 06:30 11:00 11:30 15:00

Úterý 06:30 11:00 11:30 15:00

Středa 06:30 11:00 11:30 15:00

Čtvrtek 06:30 11:00 11:30 15:00

Pátek 06:30 11:00 11:30 15:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento formulář s účinností od 1.4.2020 nahrazuje formulář účinný od 1.10.2019.
****************************
výkon 21415 je oprávněna provádět:

**** 
výkon 21221 je oprávněna  provádět:

F
V

w

************************************************************
výkon 44211 je oprávněna  provádět:
************************************************************
Poskytovatel garantuje, že věcné a technické vybavení a jeho údržba  odpovídá platným právním předpisům.
Na vyzvání Pojišťovny předloží protokoly  o provedených revizích přístrojů, pokud jim podle příslušných právních předpisů podléhají.
************************************************************
Fyzioterapeut kategorie K1 poskytuje zdravotní služby za trvalé přítomnosti fýzioterapeuta způsobilého k výkonu činnosti bez odborného 
dohledu, tzn. kategorie K2 nebo K3.
************************************************************
Kód 21317: Vodoléčba III. - podvodní masáž lze vykazovat pouze jako aplikaci, prováděnou fyzioterapeutem, proudem vody vytékajícím 
z hadice pod ordinovaným tlakem po dobu 15 minut.
************************************************************

Výkon 21020, který je nasmlouván s účinností  od 1.10.2017, není důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních omezení.

Elektronický p odpis za Zdravo tnické  zařízení Elektronický  podpis  za Pojišťovnu
_ ,  Dig itál ně podepsal Irena Spasová
1 DN: c= CZ , o =elde nt ity a.s „ ou=Clien t5, cn=l rena Spas ová,
|  1 1 1 O l  1 ^ 0 1  V  O l  em all- spa sov a@ bnzlin .cz , se ria lNu mb er- QC A-3 628 8

1 Datum:  2020.04.17 08:49:35 + 02'00 '

y A 1 V V r 1 \ A ÍT") A Digitally signed by Ing. Alei ZbožfnekA, MBAITIÍ? A  les  /.nO Zi riP K \. jvl |>/\ DN:ra= lhg.AlrfZbo ifneLMHA>ni=Z božínek,givenNwe=A leí,<^CZ,O’ o=VJeobecn4ZidraTOtal České republiky [iC 41197518], Ott=9180001,
serialNumber=P 162375
Date: 2020.04,17 07:12:58 -t-02'00'
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