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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

2 7 7 9 7 6 6 0

7 8 0 0 6 0 0 0

2 4 7 8 N 0 0 Název IČO AGEL Středomoravská nemocniční a.s.

J jk  VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
ČESK É REPUBLIKY

PŘÍL OHA  Č. 2 -  Vstupní formulář / V-05 19.10.10 / 4_12 
SMLO UVY O POSKYTOVÁN Í A ÚH RA DĚ  HRAZENÝC H SLUŽEB

Formul ář obsahuje část ( ř  S mluvn í i info rmativn í C  Jen smluvní C' Jen informativní

Typ CB PR AC OV IŠT Ě -  PŘÍJM OV Á AMBULA NCE S NE PŘETRŽITÝ M PROV OZEM
nebo PRAC OV IŠT Ě O PERA ČN Í SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část Smluvní)

IDENTIFIKA ČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 7 8 0 0 6 1 7 4

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Příjmová ortopedická amb. Prostějov UPS

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 0 8

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li př iděl en v  SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Prostě jov Mathonova 1 291 796 04

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní o dbornost - hlavn í 6 0 6

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odb ornost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsobilost v  oboru

Funkční  licence k  výkon u odborných a d iagnostických metod

Jiná speciální  od borná způsob ilost  

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v  týdn u 1

Strana: CB /1

 

 








