
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

2 6 0 9 5 1 5 7

3 4 0 0 1 0 0 0

1 8 3 4 N 0 0 1 Název IČO Nemocnice Jindřichův Hradec,  a.s.

VŠEOBECNÁ
ZDRA VO TNÍ POJIŠŤOVNA  
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘ ÍL OHA č.  2 -  Vstupní formulář / V-01 / 9.10.10  / 4_12 
SM L O U V Y  O  P O SK Y T O V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H R A Z E N Ý C H  SL UŽE B

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo s ložky 

Číslo dodatku 

Datum  uplatnění od  

Datum  uplatnění do

Formulář obsahuje část ( •  Smluvní i informativní C  Jen smluvní C ' Jen informativní

Typ CC PR A C O V IŠ T Ě  L Ů ŽK O V É P ÉČ E
součást primariátu uvedeného  ve formuláři typu C

(část smluv ní)

IDEN TIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOV IŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO  PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

ADR ESA PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ
Jindřichův Hradec U Nemocnice 380 377 01

HLAVNÍ SMLUVNÍ O DBORNOST PRACOVIŠTĚ 6 H 6

SMLUVN Í (IN DIVIDUÁLNÍ)  LÉKOVÝ PAUŠÁL

DALŠÍ ODBORNOSTI Odbornost Smluvní lékový 
paušál

KVALIFIKACE VED OU CÍHO  LÉKAŘE PRAC OVIŠTĚ

Specializovaná způsob ilost v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciá lní odborná způsobilost

Osvědčení ČLK pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře

DO BA  OBVYKLÉ PŘÍTOM NOSTI VEDO UC ÍHO LÉKAŘE N A PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v  týdnu 4 0

Stran a: C C /1

 

 


















