


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

7 9 5 5 2 2 1 9 8 9 bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

S3 X 1.1.2017 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 metod

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání  způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu v oboru všeobecná sestra, reg. č. 005-0141-9006

Odborná způsobilost v oboru VOŠ Diplomovaná dětská sestra 13.6.2000

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru Certifikovaný kurz - ošetřovatelská péče se zaměřením na seniora - květen 2014

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ P ÉČE  (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet hodin  v týdnu (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Stra na:  B /  2













SPEC IÁLNÍ SM LUVNÍ U JEDNÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými norm ami dle příslušných právních předpisů.

Kód přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě:
1. bude vykazován z nejbližšího smluveného kontaktního pracoviště poskytovatele zdravotních služeb,
2. při návštěvě více pacientů na stejné adrese lze vykázat pouze na jednoho pojištěnce.

Od 1.5.2019 je přijata na  dohodu na nutný zástup (po dobu nemoci nebo dovolené) zdravotní  sestra  
, nositelka výkonů S2.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.1.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.6.2020.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zaříz ení Elektronický p odpis za Pojišťovnu
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