


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

X 1.9.2010 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 me tod

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 
odbo rného doh ledu  v oboru

íyzioterapeut-registračn í číslo: 024-0011-7885

Odborná způsobilost v obo ru rehabi litační  pracovník /íyz ioterapeut/

Specializovaná způsobilost v oboru léčebná  tělesná výchova-odborný íyzioterapeut

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 07:00 15:00

Úterý 07:00 15:00

Středa 07:00 15:00

Čtv rtek 07:00 15:00

Pátek 07:00 15:00

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

4 0 (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 garantuje,  že věcné a technické vybavení a jeho údržba odpovídá platným  právn ím předpisům . Na  vyzvání Pojišťovny předloží protokoly  o 
provedených revizích přís trojů , pokud jim podle přís lušných právn ích předpisů podléhají.

Fyzioterapeut kategor ie K1 poskytuje zdravotn í služby za trvalé příto mno sti fyz ioterapeuta způsobi lého k  výkonu činnosti bez odborného  dohledu, tzn. 
kategor ie K2 nebo K3.

Kód 21317: Vodoléčba III. - podvodní masáž lze vykazovat pouze  jako aplikaci, prováděnou fyzioterapeutem, proudem  vody vytékajícím z hadice po d 
ordinovaným tlakem po dobu 15 minut.
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1.11.2019: doplněn y výkony 09567,09569,09572.
Pro  úhradu  poskytnutých  hrazených služeb nebude uvedená změna spe ktra nasmlouvaných výkonů důvodem  pro zohlednění výkonu - 21030 - ve smyslu 
úhrady  nové kapacity  dle příslušných ustanovení  vyhlášek upravujících financování přís lušné ho období a bude splněno věcné a technické vybavení a 
personální zajištění. Výkon 21030 je nasmlouván od 1.11.2019 do 31.12.2019.

1.6.2020: Pro  úhradu  poskytnu tých hrazených služeb nebude uvedená změna spektra  nasmlouvaných výkonů důvodem pro  zohlednění výkonu - 21030 - ve 
smyslu úhrady nové kapacity dle příslušných  ustanovení vyhlášek upravu jících financování příslušného období a bude  splněno věcné a technické vybavení a 
personální zajištění.

Tento  formulář s účinností  od 1.6.2020 nahrazuje form ulář  účinný od 1.11.2019.
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