
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 6 6 9 8 0 6

4 4 1 0 1 0 0 0

1 8 4 4 M 0 0 Název IČO Fakultn í nemocnice P lzeň

J jk  VŠEOBECNÁ
ZDRA VO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍL OHA  Č. 2 -  V st up ní  fo rm ul ář  / V -0 5 /8 .1 1 .11 /4 _ 1 2  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Platnos t smlouvy ode dn e 

Číslo složky 

Číslo doda tku  

Da tum  uplatnění  od 

Da tum  uplatnění  do

Formulář obsahuje část (•  Smluvní i in form ativní C  Jen smluvní C  Jen in form ativ ní

T yp  C B PRACOVIŠTĚ -  PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM
nebo PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

so uč ás t lů žk ov éh o od dě le ní - pr im ar iá tu  uv ed en éh o v e f or m ul ář i ty pu  C (Část sm lu vn í)

IDENTIFIKA ČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 4 4 1 0 1 2 5 9

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Ope račn í sál - gynekologie

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 0

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li p řidě len v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Plzeň alej Svobody 80 923 323 00

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBO RU/Ů  PRIMAR IÁTU

Smluvní od borno st - hlavní 6 R 3

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Od bornos t

6 R 4

7 R 6

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO  LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsobilost v obo ru

Funkčn í licence  k výkonu o dborných a d iagnostických metod

Jiná  speciá lní od borná  způsob ilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dn ů v týd nu 

Počet hodin  v týdn u

3

1 0
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