


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

X 1.1.2012 31.12.2023 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobi losti 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)

Rozhodnutí MZ ČR o přizná ní způsobilosti  k výkonu 
odpovídajíc ího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu v oboru
Odborn á způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od born á způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 15:00

Úterý 07:00 15:00

Středa 07:00 15:00

Čtvrtek 07:00 15:00

Pátek 07:00 15:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu  

Počet hod in v týdn u

5

4 0 (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Rozhodnutí MZ ČR o udělení  akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Str ana: B / 2













SPECIÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JIN É SMLUVNÍ U JEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDN ÁNÍ

1.5.2019: doplněny výkony 09567, 09569, 09572.

Externí klinický audit  doložen, pla tnost  do 15.9.2021.

1.1.2021: doplněny DRG výkony.

Tento formulář s účinnost í od 1.1.2021nahrazuje formulá ř účinn ý od 1.10.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení
In n  P t5 \ /o I Dl q |x Dig itálně podepsal Ing. Pavel Plášek 
II i y .  r d v c l  ri d b cK . Dat U m:2021.02.17 15:55:31 +01'00'

Elektronický podpis za Pojišťovnu
Ing. Aleš Z božínek\ , MBA Digitally signed by ing. A

C givenName=Aleš, c=CZ, 
liky, ou=9180001,
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