
IČO 7 5 0 1 I I 9 1

IČZ smluvního ZZ 3 4 1 0 4 0 0 0

Číslo smlouvy 5 C 3 4 w 0 1 3 Název IČO Centrum sociálních služeb J, Hradec

ZJk VŠEOBECNÁ
Z D RAVOTNÍ POJ IŠŤOVN A 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA č. 2 ZVLÁŠTNÍ SMLOUVY - Vstupní formulář / V-03 / 8.10.10 /4„12

Platnost smlouvy ode dn e 

Číslo složky 

Číslo dodatku 

Datum upla tněn í od 

Datum upla tněn í do

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVA TELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI
V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

VARIABILNÍ SYMBOL

3 4 t 0 4 0 0 1

Domov seniorů Jindř ichův  Hradec

(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Měs to /  Obec Ulice Č. orie nta čn í Č. popisné PSČ Poř.

Jindřichův Hradec Otín 103 377 01 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 9 1 3

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjm ení, jméno, titu l ,

Rodné číslo  bez lomítka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

S3 X 1.5,2019 28.2,2023 40,00

Funkční  licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozhodnutí MZ ČR o přiznání  způsobilos ti k výkonu 
odpovídaj ícího zdravotnického povolání
Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnick ého povolání bez
odb orného  doh ledu v oboru
Odborná způsob ilost v oboru
Specializovaná způsobilost v oboru
Zvláštn í od born á způsobilost v oboru
Jiná spec iální o dborná způsobi lost (n apř, akred itovaný 
kvalifikační kurz v oboru,,,)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet k lientů pobytového  zařízení sociálních služeb

všeobecná sestra  
Komu nitní ošetřovatelská péče

1 2 2
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ 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 normami dle příslušných právních předpisů,

Glukometr SUPER GLUCOCARD II.
Odsávačka FAZZINI.

Pracovníci s kapacitou 37,5 hodiny pracují ve tří směnném provozu.

Fyzioterapeut:
.

Výkon 06641 nelze vykázat u pacientů v DUPV a u pacientů s tracheostomií, v ostatních případech musí být na dokladu VZP-06orp/2009 odsávání sekretu 
indikováno na definované období s uvedením maximální možné denní frekvence, ve zdravotnické dokumentaci musí být záznam o odsátí sekretu s uvedením 
hodiny, množství odsátého sekretu, jeho barvě a konzistenci.
Výkon 06641 je nasmlouván do 31.12.2021.

Elektronický podpis za statutárního zástupce 
pobytového zařízení sociálních služeb Elektronický podpi

bi fl,  JKlONALNfp,

íišťovnu

- /U lí,

C e n tr u m  so c iá ln íc h  slu če te 
jí n d n c h ú v  H ra dec

Če ská ÍT75
377 07 Jin dř ich ův  Hradec 

iŠ:  7501 Í19 Í, Tcí ./Lix : 38436Í56S
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