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IČO 0 0 6 6 9 8 0 6

IČZ smluvního ZZ 4 4 1 0 1 0 0 0

Číslo smlouvy 2 P 4 4 M 0 0 1

 Název IČO

Fakultní nemocnice Plzeň

PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-05 /  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

7.07.07 / 4_05

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 0

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 4 4 1 0 1 8 4 2

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Příjmová ambulance gynek.-porod.kliniky

VARIABILNÍ SYMBOL

Číslo složky

Číslo dodatku

Datum uplatnění od 1.4.2015

Datum uplatnění do 31.12.2017

Typ CB               PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část smluvní)

Smluvní i informativní Jen smluvní Jen informativníFormulář obsahuje část

(jen je-li přidělen v SZZ)

 ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ  

 Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Plzeň alej Svobody 80 304 60

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

Smluvní odbornost - hlavní 6 0 3

DALŠÍ  SMLUVNÍ ODBORNOSTI  Odbornost  

6 0 4

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ 

Specializovaná způsobilost v oboru █████████████████████████████

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod 

Jiná speciální odborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 4 0
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

1.4.2015 31.12.2017

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017

0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.4.2015 31.12.2017

0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.4.2015 31.12.2017

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.4.2015 31.12.2017

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.4.2015 31.12.2017

0 9 1 2 9 FRAGILITA KAPILÁR 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2

1.4.2015 31.12.2017

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 3 2 PROHLÍDKA OSOBY DISPENZARIZOVANÉ 1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
ZA NÁVŠTĚVU -- POPLATEK UHRAZEN

1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 5 0
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 5 1
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ 
PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY 
OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.4.2015 31.12.2017

0 9 5 6 3 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY 1.4.2015 31.12.2017

1 4 1 1 0 DYNAMICKÉ TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.4.2015 31.12.2017

3 5 0 5 0
TELEFONICKÁ KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKÉHO PSYCHOLOGA V PÉČI 
O JEHO PACIENTA

1.4.2015 31.12.2017

3 5 1 1 7
ROZHOVOR PSYCHIATRA, PEDOPSYCHIATRA, KLINICKÉHO PSYCHOLOGA NEBO 
SEXUOLOGA S RODINOU A DALŠÍMI OSOBAMI

1.4.2015 31.12.2017

3 5 5 2 0
PSYCHOTERAPIE INDIVIDUÁLNÍ SYSTEMATICKÁ, PROVÁDĚNÁ PSYCHIATREM, 
KLINICKÝM PSYCHOLOGEM NEBO LÉKAŘEM S PSYCHOTERAPEUTICKOU 
KVALIFIKACÍ.

1.4.2015 31.12.2017

3 5 6 1 0 PSYCHOTERAPIE SKUPINOVÁ, TYP I., PRO SKUPINU MAX. 9 OSOB Á 120 MIN. 1.4.2015 31.12.2017

3 5 6 2 0 PSYCHOTERAPIE SKUPINOVÁ, TYP II., PRO SKUPINU 10 - 14 OSOB Á 120 MIN. 1.4.2015 31.12.2017

3 5 6 3 0 PSYCHOTERAPIE SKUPINOVÁ, TYP III. (KOMUNITA) - SKUPINA NAD 14 OSOB Á 30 MIN 1.4.2015 31.12.2017

3 5 6 5 0 RODINNÁ SYSTEMATICKÁ PSYCHOTERAPIE Á 30 MINUT 1.4.2015 31.12.2017

3 7 0 2 1 KOMPLEXNÍ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ (Á 60 MINUT) 1.4.2015 31.12.2017

3 7 0 2 2 CÍLENÉ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ (Á 60 MINUT) 1.4.2015 31.12.2017

3 7 0 2 3 KONTROLNÍ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ (Á 30 MINUT) 1.4.2015 31.12.2017

3 7 1 1 1 SPECIFICKÁ PSYCHOLOGICKÁ INTERVENCE (Á 30 MINUT) 1.4.2015 31.12.2017

3 7 1 1 5 KRIZOVÁ INTERVENCE(Á 30 MINUT) 1.4.2015 31.12.2017

3 7 1 1 7 RODIČOVSKÁ SKUPINA Á 30 MINUT 1.4.2015 31.12.2017

3 7 1 2 1
PSYCHODIAGNOSTIKA S NÁROČNÝM PSYCHOTERAPEUTICKÝM ZÁSAHEM (Á 90 
MINUT)

1.4.2015 31.12.2017

3 7 1 2 5 EMERGENTNÍ PSYCHOTERAPIE Á 60 MINUT 1.4.2015 31.12.2017

3 9 1 1 3 NATIVNÍ SPERMIOGRAM 1.4.2015 31.12.2017

3 9 1 1 5 KOMPLETNÍ SPERMIOGRAM 1.4.2015 31.12.2017

4 3 4 1 9 BRACHYTERAPIE INTRAKAVITÁRNÍ S AUTOMATICKÝM AFTERLOADINGEM HDR 1.4.2015 31.12.2017
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5 1 3 9 5 PUNKCE PERITONEÁLNÍ DIAGNOSTICKÁ ČI TERAPEUTICKÁ 1.4.2015 31.12.2017

5 1 8 1 1
ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNÍ, PILONIDÁLNÍ, INTRAMUSKULÁRNÍ - INCIZE, 
DRENÁŽ

1.4.2015 31.12.2017

5 1 8 8 1
MULTIDISCIPLINÁRNÍ INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU 
LÉČBY U NEMOCNÝCH SE ZHOUBNÝMI SOLIDNÍMI NÁDORY

1.4.2015 31.12.2017

6 1 1 2 9 EXCIZE KOŽNÍ LÉZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 5 0 PREVENTIVNÍ PROHLÍDKA GYNEKOLOGEM A PÉČE S NÍ SOUVISEJÍCÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 5 3 KOMPLEXNÍ PRENATÁLNÍ VYŠETŘENÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 5 5 VYŠETŘENÍ V PRENATÁLNÍ PORADNĚ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 0 6 3 KOLPOSKOPICKÁ EXPERTÍZA 1.4.2015 31.12.2017

6 3 1 1 1 CERKLÁŽ ISTMU DĚLOŽNÍHO JAKOUKOLIV TECHNIKOU 1.4.2015 31.12.2017

6 3 1 1 3 ODSTRANĚNÍ STEHU CERKLÁŽE 1.4.2015 31.12.2017

6 3 1 1 5 EXTERNÍ KARDIOTOKOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 2 1 2
PORADA S PARTNERSKÝM PÁREM SPOJENÁ S PODROBNÝM VYSVĚTLENÍM 
MEDICINSKÝCH, PSYCHICKÝCH A SOCIÁLNÍCH ASPEKTŮ STERILITY A UMĚLÉHO 
OPLODNĚNÍ

1.4.2015 31.12.2017

6 3 2 1 4 PREPARACE EJAKULÁTU PRO INSEMINACI 1.4.2015 31.12.2017

6 3 2 1 5 VYŠETŘENÍ HLENU DĚLOŽNÍHO HRDLA 1.4.2015 31.12.2017

6 3 2 2 1 POSTKOITÁLNÍ TEST 1.4.2015 31.12.2017

6 3 2 2 7 UMĚLÁ INSEMINACE INTRAKAVITÁLNÍ NEBO INTRATUBÁRNÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 3 1 1 ODBĚR PLODOVÉ VODY TRANSABDOMINÁLNÍ AMNIOCENTÉZOU 1.4.2015 31.12.2017

6 3 3 1 3 AMNIOSKOPIE 1.4.2015 31.12.2017

6 3 3 2 1 ODBĚR FETÁLNÍ KRVE TRANSABDOMINÁLNÍ KORDOCENTÉZOU 1.4.2015 31.12.2017

6 3 3 2 3 ODEBÍRÁNÍ VZORKU KRVE Z HLAVIČKY PLODU 1.4.2015 31.12.2017

6 3 3 2 7 ZAVEDENÍ SHUNTU U PLODU IN UTERO 1.4.2015 31.12.2017

6 3 3 3 3 SELEKTIVNÍ FETOCIDA TĚŽCE DEFEKTNÍHO PLODU U VÍCEČETNÉHO TĚHOTENSTVÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 4 1 1 SCREENINGOVÉ ULTRASONOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ V 18. - 20. TÝDNU TĚHOTENSTVÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 4 1 3 SCREENINGOVÉ ULTRASONOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ VE 30. - 32. TÝDNU TĚHOTENSTVÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 4 1 5 SUPERKONZILIÁRNÍ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ V PRŮBĚHU PRENATÁLNÍ PÉČE 1.4.2015 31.12.2017

6 3 4 1 7
ULTRASONOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ PÁNVE U GYNEKOLOGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ V 
PORODNICTVÍ A ŠESTINEDĚLÍ

1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 1 1 EXCIZE VULVY 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 1 9
MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKÉ 
ŽLÁZY, DRENÁŽ, CHEMICKÁ EXSTIRPACE

1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 2 1 HYMENOTOMIE, HYMENEKTOMIE 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 3 1 EXCIZE  Z ČÍPKU DĚLOŽNÍHO 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 3 2 ODBĚR MATERIÁLU Z POCHVY, ČÍPKU A HRDLA DĚLOŽNÍHO 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 3 3 KONIZACE CERVIXU, JAKÁKOLIV TECHNIKA S VYJÍMKOU UŽITÍ LASERU 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 4 0 ELEKTRO-DIATERMO KOAGULACE ČÍPKU DĚLOŽNÍHO 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 4 5 DILATACE HRDLA DĚLOŽNÍHO 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 4 7 KYRETÁŽ HRDLA DĚLOŽNÍHO, ABLACE POLYPU (PŘIČTI EV. DILATACI A EXCIZI) 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 5 1 ZAVEDENÍ NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 5 3 ZAVEDENÍ NITRODĚLOŽNÍHO TĚLÍSKA (IUD), PŘIČTI DILATACI 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 5 5 EXTRAKCE IUD HÁČKEM 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 5 7 EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 5 9 PROBATORNÍ ABRAZE DUTINY DĚLOŽNÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 6 1 MIKROABRAZE DUTINY DĚLOŽNÍ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 5 9 1 TEST PRŮCHODNOSTI TUB (PERTUBACE, HYDROPERTUBACE, PERSUFLACE) 1.4.2015 31.12.2017

6 3 6 1 1 HYSTEROSKOPIE DIAGNOSTICKÁ 1.4.2015 31.12.2017

6 3 6 1 3 OPERAČNÍ HYSTEROSKOPIE 1.4.2015 31.12.2017

6 4 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM GYNEKOLOGEM 1.4.2015 31.12.2017

6 4 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM GYNEKOLOGEM 1.4.2015 31.12.2017

6 4 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM GYNEKOLOGEM 1.4.2015 31.12.2017

6 4 1 1 1 VAGINOSKOPIE 1.4.2015 31.12.2017
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6 4 3 1 1 OPERAČNÍ LÉČENÍ SYNECHIE VULVY 1.4.2015 31.12.2017

7 6 1 2 5 UROFLOWMETRIE 1.4.2015 31.12.2017

7 6 1 2 7 CYSTOMETRIE PLNÍCÍ 1.4.2015 31.12.2017

7 6 1 3 1 URETRÁLNÍ TLAKOVÝ PROFIL 1.4.2015 31.12.2017

7 6 1 3 3 KALIBRACE URETRY ŽENY 1.4.2015 31.12.2017

7 6 2 1 7
VÝPLACH MĚCHÝŘE, ODSTRANĚNÍ KOAGUL, EV. INSTILACE TERAPEUTIKA DO 
MĚCHÝŘE (KATETRIZACE NENÍ ZAPOČTENA)

1.4.2015 31.12.2017

7 6 2 2 5 SUPRAPUBICKÁ PUNKCE MĚCHÝŘE JEHLOU 1.4.2015 31.12.2017

7 6 5 3 1 CYSTOURETROSKOPIE 1.4.2015 31.12.2017

7 6 6 0 1
MINIMÁLNĚ INVAZIVNÍ URETROPEXE K LÉČBĚ STRESSOVÉ INKONTINENCE (PŘIČTI 
CYSTOSKOPII)

1.4.2015 31.12.2017

 SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – výkony na operačních sálech (seznam č. 2d)
  

s.2d Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

        

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM 

DALŠÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ 

Vedoucí pracovník odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit 
pověřenému zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s 
platnými technickými normami dle příslušných právních předpisů. 
------ 
S účinností od 1. 4. 2013 byl nasmlouván výkon 51881. Pro úhradu poskytnuté péče nebude uvedená změna spektra nasmlouvaných výkonů důvodem pro 
zohlednění tohoto výkonu ve smyslu úhrady nové kapacity dle příslušných ustanovení vyhlášek upravujících financování příslušného období. 
------- 
Smluvní strany se výslovně dohodly, že Pojišťovna je oprávněna výkon 63050 nezohlednit jako změnu nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených 
služeb, ve smyslu příslušných ustanovení úhradové vyhlášky pro daný kalendářní rok, při výpočtu výše výsledné úhrady za příslušné hodnocené období, a to i 
při překročení referenčního průměrného počtu bodů na jednoho unikátního pojištěnce a odůvodnění nezbytnosti poskytnutí těch hrazených služeb 
pojištěncům Pojišťovny, na jejichž základě k tomuto navýšení počtu vykázaných bodů u Poskytovatele došlo.   
------- 
Smluvní strany se výslovně dohodly, že Pojišťovna je oprávněna výkony 09121 nezohlednit jako změnu nasmlouvaného rozsahu poskytovaných hrazených 
služeb, ve smyslu příslušných ustanovení úhradové vyhlášky pro daný kalendářní rok, při výpočtu výše výsledné úhrady za příslušné hodnocené období, a to i 
při překročení referenčního průměrného počtu bodů na jednoho unikátního pojištěnce a odůvodnění nezbytnosti poskytnutí těch hrazených služeb 
pojištěncům Pojišťovny, na jejichž základě k tomuto navýšení počtu vykázaných bodů u Poskytovatele došlo. 
------- 
Tento formulář s účinností od 1.4.2015 nahrazuje formulář s účinností od 1.3.2014.
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                                                          PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-01 Informativní část 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

ÚČINNOST HLÁŠENÍ 0 1 . 0 4 . 2 0 1 5

Typ  CB                     PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část informativní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 4 4 1 0 1 8 4 2

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 0

 SEZNAM ZDRAVOTNICKÉ TECHNIKY  (seznam č. 3)
                        

s. 
3

Kód ZTV Název dle VZP
Souhrnný název 
pro skupinu

Evidenční 
číslo

Počet 
přístr.

Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

F000000579
RTG přístroj v ceně 7 000 
000,-

RTG - C rameno 
mobilní vyšší 
kategorie, nad 2 
kW

35647 1
Siemens AG, 
USA

1.4.2015 31.12.2017

0000000526
Přístroj urodynamický v 
ceně 2 000 000,-

Přístroj 
urodynamický

34529 1
MMS, 
Holandsko

Urodynamika - 
vyšetřovací souprava

1.4.2015 31.12.2017

0000000596
Sonograf II. typu včetně 
barev. doppler. techniky

UZ systém pro 
všeobecné 
použití, duplexní 
(2D + 
kontinuální, 
pulsní Doppler)

33753 1
Philips Medical 
System, USA, 
MA

Sonograf víceúčelový 1.4.2015 31.12.2017

0000000596
Sonograf II. typu včetně 
barev. doppler. techniky

UZ systém pro 
všeobecné 
použití, duplexní 
(2D + 
kontinuální, 
pulsní Doppler)

34570 1 Siemens, USA 1.4.2015 31.12.2017

0000000597
Sonograf s abdominální a 
vaginální sondou

UZ systém pro 
všeobecné 
použití, B-mod, 
2D zobrazení

A2729 1 Aloka Co., Ltd. 1.4.2015 31.12.2017

0000000597
Sonograf s abdominální a 
vaginální sondou

UZ systém pro 
všeobecné 
použití, B-mod, 
2D zobrazení

35235 1 Aloka Co., Ltd. 35235 1.4.2015 31.12.2017


