


ZUBNÍ LÉKAŘ ZODPOVĚDNÝ ZA PÉČI POSKYTOVANOU PRACOVIŠTĚM

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

LZ1 X 1.6.2022 31.12.2022 21,00

KVALIFIK ACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Osvědčení č.j. o absolvování odborné praxe pro získání 
způsobilosti k samostatnému výkonu povolání zubního 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 studijn ího 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

DALŠÍ DOLOŽENÁ KVALIFIK ACE

Osvědčení odbornosti  praktický zubní 5223/200/1993 Datum nasmlouvání: 3.2.1993
lékař -  č.j. Datum do: 31.12.3000

Osvědčení odbornosti  praktický zubní Datum nasmlouvání:
lékař parodonlolog -  č.j. Datum do:

Osvědčení odbornosti  praktický zubní Datum nasmlouvání:
lékař stomatochi rurg -  č.j. Datum do:

Osvědčení odbornosti  praktický zubní Datum nasmlouvání:
lékař pedostomatolog -  č.j. Datum do:

OBOR ČINNOSTI PRACOVIŠTĚ

Kód činnos ti Název činnos ti

P Z B praktický zubní lékař - s bonifikací

INDIVIDUÁLNÍ NASMLOUVÁNÍ VÝKONŮ

SPECIALIZOVANÉ PRACOVIŠTĚ

C  Ano (•  Ne

C' Ano (•  Ne
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