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VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
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Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI
V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

VARIABILNÍ SYMBOL

3 4 1 0 3 0 0 I

Sociáln í služby Česká

(jen je-li př idělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

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

Jindř ichův  Hradec Česká 1175 377 01 1

SMLUVNÍ O DBORNOST PRAC OVIŠTĚ  9 1 3

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

Rodné  číslo 7 2 5 1. i 3 1 4 0 4 bez lomí tka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datu m od Datum do Kapacita

pracovníka

S2 X 1.12,2016 28,2,2023 40,00

Funkční  licence

KVALIFIKACE VED OUCÍH O PRACOVIŠTĚ
Rozhodnutí MZ ČR o při zná ní způsobilost i k výkonu 
odpovídajícího zd ravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolán í bez
odborné ho dohledu v obo ru
Odb orná  způsobilost v  oboru
Specializovaná způsobi lost v oboru
Zvláštní odborná  způsob ilost v o boru

Jiná speciální odborná způsobilost (např. akreditovaný 
kvalifikační kurz v oboru.,,)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet k lientů  pobytového zařízení sociálních služeb 1 2 7
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá  za prová dění  pravidelných periodick ých prohlídek a revizí pří strojového vybavení a na  požádá ní je pov inen  před loži t pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kte rou je  zaří zení uznáno schop ným trvalého užívání nebo používání a bezpečného p rovozu a je v sou ladu  s platnými 
techn ickým i no rmami dle příslušných p rávních předpisů,

Glukometr SUPER GLUCOCARD 11. GT-1640, s.č. 536 42 08.
Odsávačka Fazzini F30, v.č, 3266.

Výkon 06641 nelze vykázat u pacientů  v DUPV a u pacien tů s t racheostomií, v ostatních případech m usí být na dokladu VZP-06orp/2009 odsávání sekretu 
indikováno na definované období s uveden ím maximáln í mo žné d enn í frekvence, ve zdravotnické dok umentac i musí být  záznam o o dsát í sekretu s uvedením 
hodiny, množství odsátého sekretu, jeho barvě a konzistenci.
Výkon 06641 je nasmlouván do 31.12.2021.

Fyzioterapeut:
kategorie prac.: K2

Cen trum  so ciální ch  služ eb

Statutární ííástupce pobytového 
zařízení sociálních služeb 

titul, jméno a příjmení
funkce
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