


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2015 31.12.2023 12,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru neurolog ie

Atestace v oboru neurologie I. a II. stupně

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost
Funkční odb orno st pro  evokované potenciály_8.11.2012, Funkčn í odborno st v 
elektromyografii_15.5.2014, Oprávnění I.stupně odborné způsobi losti v oblasti 
myoskeletární  medicíny 14.3.2010

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 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná způsobilos t v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 08:00 11:00

Úterý 08:00 11:00

Středa 08:00 11:00

Čtv rtek 08:00 11:00

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

4

1 2 (zaokrouhleno na  celé hodiny )

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

.

Poskytovatel odpovídá za provádění prav idelných periodických prohlídek a revizí přístro jového vybavení a na požádání je pov inen předlož it pověřenému 
zaměstnanc i VZP revizní zprávu, kte rou  je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo  používání a bezpečného provozu a  je v souladu s platnými 
technickými norma mi d le příslušných právních předpisů.

Výkon 09564 je nasmlouván  do 31.12.2020.
Pro  rok  2020 PZS garantuje zajištění emergency příjm u, vč. zajištění komplem entu  v režimu 24/7.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.6.2020 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od  1.1.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itálně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2020.06.02 14:07:33 +02'00'

T  T I  • 1 T  T i  1 r  Digitally signed by Ing.Ing. Bronislava Hlachova
serialNoinber=P203É4O 
Date: 2020.05ZJ  16:37:51 -HB'00'

Hlachovi
in=Hlachové, gtvenName-Beonialava. c=CZ,
1 České republiky [IČ 41197518], ou=3300024.
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