
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

6 5 2 6 9 7 0 5

7 2 1 0 0 0 0 0

1 8 7 2 M 0 0 2 Název IČO Fakultní nemocnice Brno

VŠEOBECNÁ
ZDRA VO TNÍ POJIŠŤOVNA  
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA Č. 2 -  Vstupní formulář / V-05  / 8.11.11 /4 _1 2 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

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

Typ CB PRACOVIŠTĚ -  PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM
ne bo  PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového od dělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část Sm luv ní)

IDEN TIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 7 2 1 0 0 1 5 0

NÁZEV PRACOVIŠTĚ neurochirurgická ambulance I a II

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 1

VARIABILNÍ SYMBOL A 0 3 2 2 1 (jen je-li přidělen v SZZ)

ADR ESA(Y) PRA COVIŠ TĚ

Město / Obec Ulice Č. or ientační Č. po pisné PSČ

Brno Jihlavská 20 625 00

smluvní  odb orn ost/i pracoviště  v rámc i nasmlouvaného oboru/ů primar iátu

Smluvní odbornost - hlavní 5 0 6

DALŠÍ SMLU VNÍ ODBORNOSTI Odbornost

2 0 9

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsob ilost v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

DO BA  OBVYKLÉ PŘÍTOMNOST I VE DO UCÍHO LÉKAŘE NA  PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 2 0
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