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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Příloha je platná od 1.8.2016.
Výkon 06635 ie vázán na doloženi přístroje - glukometr nebo EKG, doložen glukometr ČASY Gl.UGO ONETOUCH ULTRA.
Ošetření kožních lézt přístrojovou technikou - provedení s použitím biolampv nepatři mezi péci hrazenou z veřejného zdravotního pojištění. 

Statutární zástupce pobytového 
zařízení sociá lních  služeb 
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