
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


.\Logo_ZPMV.png
.\VZP_logo.png
PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-02 / 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  HRAZENÝCH  SLUŽEB
Typ aktualizace přílohy
Typ S                                       AMBULANTNÍ STOMATOLOGICKÉ PRACOVIŠTĚ 
                     ORDINACE ZUBNÍHO LÉKAŘE
Informace, které se ZZ zavazuje poskytnout při podpisu Smlouvy a dále dle Smlouvy aktualizovat
Odsouhlasení formuláře
(jen je-li přidělen v SZZ)
ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ
Město / Obec
Ulice
Č. orientační
Č. popisné
PSČ
Poř.
ČASOVÝ ROZVRH POSKYTOVÁNÍ PÉČE
(včetně návštěvní služby praktických lékařů)
(zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINAČNÍCH HODIN DLE MÍSTA PROVOZOVÁNÍ (hh:mm)
od
do
od
do
 místo provozování   
Pondělí
Úterý
Středa
Čtvrtek
Pátek
Sobota
Neděle
ZUBNÍ LÉKAŘ ZODPOVĚDNÝ ZA PÉČI POSKYTOVANOU PRACOVIŠTĚM
bez lomítka
KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
DALŠÍ DOLOŽENÁ KVALIFIKACE
OBOR ČINNOSTI PRACOVIŠTĚ
Kód činnosti
Název činnosti  
INDIVIDUÁLNÍ NASMLOUVÁNÍ VÝKONŮ
SPECIALIZOVANÉ PRACOVIŠTĚ
SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – základní soubor výkonů (seznam č. 2a)
s.2a
Kód výkonu
Název výkonu
Datum od
Datum do
SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
s.2b
Kód výkonu
Název výkonu
Datum od
Datum do
SEZNAM KÓDŮ STOMATOLOGICKÝCH VÝROBKŮ – soubor stomatologických výrobků (seznam č. 2c)
s.2c
Kód výrobku
Název výrobku
Datum od
Datum do
SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.1)
s. 1
Rodné číslo
(bez lomítka) 
Příjmení
Jméno
Titul
Kat.
prac 
Typ
prac
Datum od
Datum do
Kapacita
SEZNAM SMLUVNÍCH SPECIFICKÝCH POLOŽEK (seznam č. 7)
s. 7
Skupina
Kód
Název
Smluvní cena
Datum od
Datum do
(Podepsáno hromadně)
Za Zdravotnické zařízení
……………………………………………
titul, jméno a příjmení
funkce
razítko a podpis
Za Pojišťovnu
……………………………………………
titul, jméno a příjmení
funkce
razítko a podpis
V …………………………….. dne .………………………
V 
dne
             podpis a razítko (příp. funkce) osoby
             oprávněné zastupovat Poskytovatele
             podpis a razítko (příp. funkce) osoby
             oprávněné zastupovat Pojišťovnu
HISTORIE POZNÁMEK KE ZMĚNÁM
Datum změny
Popis
Změnu provedl
Změny provedené při minulém otevření formuláře
Změny provedené při předminulém otevření formuláře
Změny provedené při dřívějších otevřeních formuláře
Změny provedené při předpředminulém otevření formuláře
HISTORIE ZMĚN - PROGRAMOVÝ LOG
Změněné pole
Datum změny
Čas
změny
Změna provedena ve verzi
Session_ID	
Element_ID
Datum změny
KONTROLA   FORMULÁŘE
Výpis chybových položek nalezených 
při kontrole formuláře
Objekt
Popis chyby
VÝSLEDEK   KONTROLY :
S
8.2.1.3158.1.475346.466429
zubní lékař - obor Parodontologie
zubní lékař - obor Pedostomatologie
praktický zubní lékař - bez bonifikace
praktický zubní lékař - s bonifikací
zubní lékař - obor Stomatochirurg
1
2
3
4
5
6
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