PREHLED O POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB
( pro pracovidt zdravotnickych tym )

Provozovatel pravnicka osoba

Nazev pravnické osoby

Pravni forma

Adresa sidla

Telefon Mobil

Bankovni spojeni Snérovy kod ‘

Pro jednotlivA pracovist€ uvést :

Ordina¢ni hodiny Po :
Ut :

St:

Odbornosti podle Rozhodnuti o registrace, ve t&rych poskytuje ZZ
zdravotni pé&i :




Adresa ordinace

Telefon

Ordina¢ni hodiny Po :
Ut :

St:

Odbornosti podle Rozhodnuti o registrace, ve t&rych poskytuje ZZ
zdravotni pé&i :

Ordina¢ni hodiny Po :
Ut :

Uvazek : St:
ICP :

Odbornosti podle Rozhodnuti o registrace, ve t&rych poskytuje ZZ
zdravotni pé&i :

Piedpokladany pdet pojisSténci :

Datum Razitko a podpis oprav.osoby



