OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

o IUAIRA

14736180

Priloha ¢. 2 ke Smlouvé ¢: 14736180
Domov Dolni zamek

Adresa: namésti Aloise Jiréaska 44, 549 57 Teplice nad Metuji
IC : 71194011 Specifikace:
ICZ : 64754000

Vycet smluvné dohodnutych odbornosti

913 Prac.oSetfovat. a rehabilit.péle v pobyt.zariz.socidl.sluzeb

06611 ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
CINNOST SESTRY

06613 OSETROVATELSKA INTERVENCE

06621 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI
VYSETRENI BIOLOGICKEHO MATERIALU

06623 APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M., S. C., I. V.

06625 PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE 7ZA UCELEM
ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH
ZDROJU, LECBY BOLESTI )

06627 APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE

06629 PECE O RANU ) ) ) )

06631 KOMPLEX - KLYSMA, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU
A ZAVADENI PERMANENTNICH KATETRU U ZEN

06633 ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY

06635 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU,
OSETRENI KOZNICH LEZzI PRISTROJOVOU TECHNIKOU

06637 NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

06639 OSETRENI STOMIT

06645 BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI ZDRAVOTNI SESTRY V DOBE OD
22:00 DO 06:00 HODIN

06649 BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI SESTRY V DOBE PRACOVNIHO VOLNA
NEBO PRACOVNIHO KLIDU

Rozsah objemu zdravotnich sluZeb mtZe Pojistovna poptat v nadvrhu dodatku
o zpusobu a vysSi thrady hrazenych sluZzeb pro pfislusny kalendé&¥ni rok.

V Praze dne ............ Voot e e e dne ...........

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

o IUAIRA

14736180

Priloha ¢. 3 ke Smlouvé c: 14736180
Domov Dolni zamek

Adresa: némésti Aloise Jiréaska 44, 549 57 Teplice nad Metuji
IC : 71194011 Specifikace:
ICZ : 64754000

o +

| ICP 64754001 |
o +

Mésto : Teplice nad Metuji

Ulice : namesti Aloise Jiraska 44
PsC : 549 57

Kraj : Kralovéhradecky

fomm - +

| SPOJENT |

fomm - +

Telefon - pevnéd linka : 491581170
Telefon mobil :

Fax

et ettt +

| Ordinac¢ni hodiny na vy$e uvedeném pracovisti |

—_ +
0d - Do O0d - Do O0d - Do

PO 00:00 - 24:00 - -

UT 00:00 - 24:00 - -

ST 00:00 - 24:00 - -

CT 00:00 - 24:00 - -

PA 00:00 - 24:00 - -

SO 00:00 - 24:00 - -

NE 00:00 - 24:00 - -

Celkem tydné: 168:00

Fom +

| Regiondlni pltsobnost |

o +

Okres Kraj CR

Ano Ne Ne
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

o TR

14736180

Priloha ¢. 3 ke Smlouvé c: 14736180
Domov Dolni zamek

Adresa: namésti Aloise Jiraska 44, 549 57 Teplice nad Metuji

IC : 71194011 Specifikace:

ICZ : 64754000
e +
| Dohodnutéd korespondencni adresa |
e +
Mésto : Teplice nad Metuji

Ulice : namesti Aloise Jiraska 44

PSC : 549 57

Kraj

Telefon - pevnad linka : 491581170
Telefon mobil :
Fax :
E-mail : d.kusloval@ddteplice.cz
WWW :

Souhlasim, aby mi prostfednictvim korespondencéni e-mailové adresy
byly zasilany 1 smluvni dodatky podepsané zarucenym elektronickym
podpisem OZP.

V Praze dne ............ Voot e e dne ...........

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

o TR

14736180

P¥iloha ¢. 4 ke Smlouvé ¢: 14736180

Domov Dolni zamek

Adresa: némésti Aloise Jiréaska 44, 549 57 Teplice nad Metuji
IC : 71194011 Specifikace:
ICZ : 64754000

Vylet pristroju a daldiho technického vybaveni pro poskytovani
pro poskytovani smluvné dohodnutych hrazenych sluzeb

ICP: 64754001

Specifikace Vyr.¢islo Rok Pocet
vyroby
V Praze dne .........0... Y2 dne ...........
za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

o IUAIRA

14736180

Priloha ¢. 5 ke Smlouvé c: 14736180
Domov Dolni zamek

Adresa: némésti Aloise Jiréaska 44, 549 57 Teplice nad Metuji
IC : 71194011 Specifikace:
ICZ : 64754000

Seznam nositeld vykonu a dals$ich specialistl opravnénych k poskytovani
smluvné dohodnutych hrazenych sluzeb

P¥ijmeni Jméno Titul RC icp Odb. Uvazek
J*********** H******** *kkkkkkkk*k 64754001 913 1,00
M*********** V******** * kkkkkkkk*k 64754001 913 1’00
H*********** M******** R R R b b b b b 4 64754001 913 1’00
R*********** M******** R R e b b b b b 4 64754001 913 1’00
V*********** H******** XKk khk Kk Kk Kk kK%K 64754001 913 1’00
F*********** J******** kkhkk Kk kkKkk*k 64754001 913 1’00
S*********** A******** kkhkkKkkkkKkk*k 64754001 913 1’00
M*********** K******** kkhkkKkkkkhkkKkk*k 64754001 913 1’00
M*********** M******** kkhkkkkkhkkKkk*k 64754001 913 1,00
S*********** M******** kkhkkkkkhkkKkk*k 64754001 913 1,00
V Praze dne .........0... Y2 dne ...........
za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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