


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

Rodné číslo z lomítka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

K3 X 1.8.2017 31.12.2024 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 íyzioterapeut, Č.j.: MZDR78485/2015-2 /NCONZO

Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odbo rného doh ledu  v oboru

íyzioterapeut, reg. č. 024-0095-0398

Odborná způsobilost v obo ru SŠ v oboru rehabilitační pracovník

Specializovaná způsobilost v oboru PSS v oboru  rehabili tační pracovn ík - léčebná tělesná výchova. Potvrzení o 
certifikovaném kurzu - P roprioceptivní neuromuscu lární  facilitace (PNF).

Zvláštní odborná způsobilos t v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon dělí 06:30 12:00 12:30 15:30

Úterý 06:30 12:00 12:30 15:30

Středa 06:30 12:00 12:30 15:30

Čtv rtek 06:30 12:00 12:30 15:30

Pátek 06:30 12:00 12:30 13:00

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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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ 

pracovníci kategor ie K3:
 

pracovníci kategorie Kl:
 pracu jí pod  odborným dohledem pracovn íků kategorie K2/K3.

V současné  době nelze vykazovat výkon 21415 - nedoložen certifikovaný kurz odpovídající k  vykazování výkonu.

Zpětná účinnost Přílohy č. 2 byla sjednána z důvodu nutnost i zajištění kontinuity  poskytování zd ravotních služeb pojištěncům Pojišťovny a bezproblémové 
návaznosti úhradových mechanismů. Dřívější uzavření Pří lohy  č. 2 nebylo z provozních  důvodů možné.

Tento  formulář B nahrazu je s účinností  od 1.12.2020 formulář B s datem uplatn ění od 1.10.2020.

Ukončena: Mgr. Zuzana Dvořáčková, r.č. 7960194594,35 hod., kategorie K2,
Nově: Michaela Svobodová, DiS., r.č. 7862265708,10,5 hod ., kategorie K2,

Bc. Martina  Sedláčková, r.č. 8955254704, 30,5 hod., kategorie K2,
Změna úvazku: Bauchnerová Helena, r.č. 6660180153,17,5  hod., kategorie Kl.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
K /I n r T in o  Digitálně podepsal Martina Oháňková
IV Id l Lil  l d  Á J I ld í  I lU J V d  Datum:2020.12.1605:59:52+01'00'

Digitálně podepsal Bc Hana KovářováQ _ I  I  _  _  1 /  '  X __ _ '  DN: c=CZ, 25A.97=NTHCZ-41197518, o= Všeobecná zdravotn i poj išťovna Ceiké
r“S  | |  F 1 |  | j \ / 3  republiky,ou=7210114,cn=Bc. Hana Kovářové, sn=Kovářová,givenName=Hana,

V - «  1 I U I  I M  1 W  V  W 1  V Z  V  V I  serialNumber=P774620
Datum: 2020.1 Z151137:29 +01W
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