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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)

IDE NTIFIKAČN Í ČÍSLO PR ACOVIŠTĚ (IČP) 8 2 0 0 1 8 8 1

NÁ ZEV PR ACO VIŠTĚ TBC - příjm ová  ambulance

ČÍSLO PRIM ARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 0

VAR IABILNÍ SY MBO L (jen je-l i přidě len v  SZZ)

AD RE SA (Y)  P RA CO VIŠT Ě

Mě sto  / Obec Ulice Č. orientační Č. p op isn é PSČ

Zlín Havlíčkovo nábřeží 600 762 75

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

Smluvní odbornost - hlavní 2 0 5

DAL ŠÍ SMLUVN Í ODBO RNOST I Odb ornost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKA ŘE PRACOVIŠTĚ
Spec iabzovan á způsobilost v oboru

Funkční bcence k  výkonu odborných a  diagnostických metod

Jiná  speciá lní odbo rná  způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 1

Počet hodin  v týdnu 8
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