










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 0 3

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 9 5 2 0 2 0 6 1

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 Elektronický podpis za Pojišťovnu
Ing. i 
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