
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

6 3 7 8 7 8 4 9

5 8 7 1 0 0 0 0

5 U S 8 W 0 0 Název IČO Podk rušn ohorské  domovy soc.služeb

vše obe cná
zdra votn í poj išťo vna
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOH A č. 2 ZVLÁŠTN Í SM LOUVY -  Vstup ní fo rmulář / V-03 /  8.10.10 /4 _12

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO  OŠETŘO VATELSKO U A REHABILITAČNÍ PÉČI
V POBY TOVÉM ZAŘÍZENÍ SO CIÁL NÍCH SLUŽEB

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 5 | 8 | 7 | 1 0 | 4 9 0

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Domov soc.služeb-Dubí,Ruská ul.

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orie nta čn í Č. popis né PSČ Poř.

Dubí Ruská 130 41701 1

----- J- ~K-
SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 9 1 3

VED OUC Í PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

Rodné číslo bez lomí tka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum  od Datum  do

Kapacita
pracovníka

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO  PRACOVIŠTĚ

Rozh odnu tí MZ ČR o př iznání způsobi losti k  výkonu
odpovídajícího  zdravotn ickéh o povolám
Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotn ickéh o povolání bez
odborné ho dohledu v oboru
Odborn á způsobilost v  oboru
Specializovaná způsobilost v oboru
Zvláštní odborná způsobi lost v oboru
Jiná speciální odborná způsobilost  (např. akreditovaný
kvalifikační ku rz v oboru. ..)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet kli entů  pobytového zařízení sociálních služeb 4 6
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJE DNÁ NÍ

ékařskou péči v ÚSP poskytuj í lékaři:
MUDr. Ján Boldiš, IČZ: 58 196 027, NZZ - PL pro dospělé, o dbo rnost 001,
Teplice,Plynárenská 282, PSČ 415 01, tel.: 417 539976, 
ordinačn í hodiny v DD Dubí.p .o.: Út. 14:00 - 15:30 - Ruská ul.
Přístro jové vybavení:
Glukometr, typ Optium Xceed, výrobce: MediSense, Anglie, rok výroby: 7/2004, 
přenosný, lx 
Tonometr , 2ks
Ambuvack -Fazzini, mano metr č. H 06131,
Ošetřovate lská péče je poskytována ne přet ržitě  7 dnů v  týdn u po dobu 24 hodin , 

p. Zdeňka Hejzla rová - S2 pracu je na  dohod u - 300 hodin za  rok 

Podmínka vykazování:
- Výkon 06635 - Komplex  vyšetření s tavu pacienta př ístro jovo u technikou , oše třeni  kožn ích lézí přís trojovou technikou  v případě proved ení výkonu s 
použitím biolampy není hra zen z prostředků  v.z.p .

výkony 06624,06625 a 06632 schváleny od 1.1.2020. 
výkon 06620 schválen od  1.1.2020 zpětně.

u/ itko a p odp i

Statutárn í zástupce pobytového 
zařízení  sociálních služeb

titul, jméno a  příjmení 
funkce

Po dk rti  orské domov,
Du bí-  plíce, p ii rp

417 01 Dubi  1. Na 43-'-
IČO: 637 87 8 ^

Za Pojišťovnu Ing. Eva Kejzlarová
titul, jméno  a příjmení 

funkce

A
131121

rS lO A tL K A  
ZOBAVOTHl PO |IŠtO V>  
ČESKÉ REPUBLIKY  
REúlON ÁlNl  POBOČKA
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