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IČZ  smluvníh o Z Z 

Číslo smlouv y

6 0 7 2 1 9 0 1

4 4 6 1 0 0 0 0

1 7 4 4 A 0 0 5 Název IČ O B. Brau n A vitu m A usterl itz s.r.o.

áflk VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA

t / l S A  ČES KÉ REP UBL IKY

PŘÍLOHA Č. 2 -  Vstupní formulář /V-1 2/  8.11.11 /4_12 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRAD Ě HRAZENÝCH SLUŽEB

Typ A PRA COV IŠTĚ -  O RDINA CE LÉKAŘE

IDE NTIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 4 4 6 1 0 0 0 3

PRACOVIŠTĚ JE SOUČÁSTÍ PRIM ARIÁ TU C  Ano (•  Ne

NÁZ EV ORD INACE urologie am bu lantní  péče

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je -li přid ěle n v  SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ ORDIN ACE

Město /  Obec Ulice Č. orientační Č. po pisné PSČ Poř.

Plzeň Sokolovská 77 1116 323 00 1

ROZVRH ORDINAČ NÍCH H ODIN DLE MÍSTA PROVOZOVÁNÍ (hh:m m) Pořadí 1

od do od do místo  provozování

Pon děl í 08:00 09:00 Soko lovská 77, PM 

Úterý

Středa 13:00 17:00 Soko lovská 77, PM 

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Ned ěle

Stran a:  A  /1

 



ROZVRH O RD IN AČ NÍ CH  H ODIN  DLE MÍSTA  P RO VO ZO VÁ NÍ (hh: mm ) Pořadí 1
od do od do místo provozování

Pondělí 16:00 19:00 Soko lovská 77, PM 

Úterý

Středa

Čtvrtek 08:00 12:00 Soko lovská 77, PM 

Pátek

Sobota

Neděle

ROZVRH O RD IN AČ NÍ CH  H ODIN  DLE MÍSTA  P RO VO ZO VÁ N : (hh :mm) Pořadí 1
od do od do místo provozování

Pondělí 09:00 12:00 Soko lovská 77, PM 

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

Strana: A /2

 

 

 












