
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

2 7 6 6 1 9 8 9

8 2 0 0 1 0 0 0

1 8 8 2 M 0 0 Název IČO Krajská nemocnice T. Bati, a. s.

jRl VŠEOBECNÁ
ZDRAVO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘ ÍL O H A  Č. 2  -  Vstupní  formulář / V-05 /8.11.11 /  4_12 
SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H RAZENÝCH  SL UŽ EB

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

Typ CB PRAC O V IŠ TĚ -  P ŘÍJ M OVÁ A M BULAN CE S N EPŘ ETRŽIT ÝM  P ROVOZEM
nebo PRAC OV IŠ TĚ O PERAČNÍ SÁ L(Y)  

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

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

8 2 0 0 1 8 8 0

Urologie - příjmová ambulance

0 0 0 0 0 0 1 6

(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

Město /  Obec Ulice Č. orientační Č. popi sné PSČ

Zlín Havlíčkovo nábřeží 600 762 75

SMLUVNÍ OD BORNOST/I PR ACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbornost - hlavní 7 0 6

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKA ŘE PRACOVIŠTĚ
Speciabzovaná způsobilost v oboru

Funkční bcence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 1

Počet hodin v týdnu 8
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PŘ ÍL OHA Č. 2  -  Vstupní formulář / V-01 Informativní část 

SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  Z D R A V O T N Í PÉ ČE

ÚČINNOST HLÁŠENI 0 1 0 1 2 0 2 1

Typ CB PRAC O V IŠ TĚ -  P ŘÍJ M OVÁ A M BULAN CE S N EPŘ ETRŽIT ÝM  P ROVOZEM
nebo PRAC OV IŠ TĚ O PERAČNÍ SÁ L(Y)  

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část info rm at ivní )

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 6

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 8 2 0 0 1 8 8 0

SEZNAM Z DRA VOT NICKÉ T ECHN IKY  (seznam č. 3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení
 

 
Datum: 2021 .01.18 09:48:30 -tOTOO'

Ing. Aleš ZbožínekA, MBA
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By: Ing. AleJ Zboiínekl, MBA
DN: cn=Ing. Alet Zb oiinek, MBA, sn=Zbožínek, givenName=Aleí, c-CZ, o=Vfeobecni 
zdravotní pojliťovna Ceiké republiky, ou=9180001, ierialNumber=P162375 
Date: 2021.01.15 07:00:42 +01W
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