


ZUBNÍ LÉKAŘ ZODPOVĚDNÝ ZA PÉČI POSKYTOVANOU PRACOVIŠTĚM

Příjmení, jméno, titul

Rodné číslo bez lomítka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

praco vníka

LZ1 X 1.1.1998 31.12.2021 8,00

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ

Osvědčení č.j. o absolvování  odborn é praxe p ro získání 
způsob ilosti k samostatnému  výkonu povolání zu bníh o lékaře 

Datum vydání:

Licence ČSK k výkonu soukromé praxe  v oboru

Licence č.j.

Datum vydání:

Doklad o nástavbové atestaci v oboru

Doklad o nástavbové atestaci v oboru -  rok vydání

Doklad o absolvování magisterského stud ijníh o programu  
zubní lékařství nebo stomatologie -  rok vydání

Diplom  MZ ČR dle přílohy k zák. č. 95/2004 Sb. o specializaci 
v oboru

Diplom  MZ ČR dle přílohy k  zák. č. 95/2004 Sb. o specializaci 
v oboru -  rok vydání

DALSI DOLOŽENA KVALIFIKACE

Osvědčení odborn osti  praktický zubní 
lékař -  č.j.

Osvědčení odborn osti  praktický zubní 
lékař parodontolo g -  č.j.

Osvědčení odborn osti  prak tický  zubní 
lékař s tomatochiru rg -  č.j.

Osvědčení odborn osti  prak tický  zubní 
lékař pedos tomatolog -  č.j.

Datum nasmlouvání:
Datum do:

Datum nasmlouvání:
Datum do:

Datum nasmlouvání:
Datum do:

Datum nasmlouvání:
Datum do:

OBOR ČINNOSTI PRACOVIŠTĚ

Kód č inn ost i Název  činnosti

P Z B praktický zubn í léka ř - s bonifikací

INDIVIDUÁLNÍ NASMLOUVÁNÍ VÝKONŮ

SPECIALIZOVANÉ PRACOVIŠTĚ

Ano ( í  Ne

C  Ano (•  Ne
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SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.l )

s. 1 Ro dné číslo 
(bez lomítka) Př íjm en í Jméno Ti tul Kat.

prac
Typ
prac Datum  od Datum  do Kap acit a

0 1.6.2021 31.12.2021 18,00

SEZNAM  SMLU VN ÍCH SPECIFICK ÝCH POLOŽEK (se zn am  c. 7)

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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