
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

2 6 0 6 8 8 7 7

3 2 0 0 6 0 0 0

1 8 3 2 M 0 0 Název IČO Nemocnice České Budějovice, a.s.

J jk  VŠEOBECNÁ
ZDRA VO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA  Č. 2 -  Vstupní formulář / V-05/8.11.11 /4_12  
SML OUV Y O POSK YTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRA ZEN ÝCH  SLUŽEB

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo s ložky 

Číslo dodatku 

Datum  uplatnění od 

Datum  uplatnění do

Formulář obsahuje část ( • Smluvní i informativní C  Jen smluvní C  Jen informativní

Typ C B  PRACOVI ŠTĚ -  PŘ ÍJMO VÁ AMBU LAN CE S NEP ŘETRŽIT ÝM PR OVOZ EM
nebo PRACOVI ŠTĚ O PERA ČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část smluvní)

IDENTIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 3 2 0 0 6 1 5 2

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Psychiatrie - příjmová ambulance

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 6 0 8

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRES A(Y) PRACOVIŠTĚ

Měs to / Obec Ulice Č. or ientační Č. po pisné PSČ

České Budějovice B. Němcové 54 585 370 01

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

Smluvní odbornost - hlavní 3 0 5

DALŠÍ SMLU VNÍ O DBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsob ilost v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná  speciální odborná  způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 5
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