
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 0 9 8 8 9 2

8 9 3 0 1 0 0 0

1 8 8 9 M 0 0 Název IČO Fakultní nemocnice O lomouc

jRl VŠEOBECNÁ
ZDRAVO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘ ÍL OH A Č. 2 -  Vstupní formulář / V-01 /9 .10.10  /4_12  
SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H RAZENÝCH  SL UŽ EB

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo doda tku 

Datum up latnění od 

Datum up latnění do

Form ulář  obsahuje část (• Smluvní i informativní C  Jen smluvní C  Jen inform ativní

Typ CC PRACOVIŠ TĚ LŮŽ KOVÉ PÉ ČE
součást primariátu uvedeného ve formuláři typu C

(část smluvní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 
NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

8 9 3 0 1 0 6 3

Lůžkové oddělení  intenz ivní péče

0 3 0 0 0 3 0 6

0 6 3 1 (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. or ien tač ní Č. pop isné PSČ

Olomouc I.P.Pavlova 6 185 779 00

HLAVNI' SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 
SMLUVNÍ (INDIVIDUÁLNÍ) LÉKOVÝ PAUŠÁL

DALŠÍ ODBORNOSTI

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ

Specializovaná způsobi lost v oboru

Funkční Hcence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální o dborná způsobilost

Osvědčení  ČLK pro  výkon funkce vedoucího lékaře a prim áře

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet ho din  v týdnu 3 6
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