IČZ: «ICZ»
	Žádost o nasmlouvání nového místa provozování                                                                                                                                                                                 (každý požadavek uvést na samostatném formuláři):

	IČZ
	 

	název IČZ
	 

	IČP
	 

	kód odbornosti
	 

	celkový úvazek
	 
	počet ordinačních hodin
	

	personální zabezpečení s uvedením úvazku a rodného čísla
	personální zabezpečení
	rodné číslo
	úvazek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	úvazky nositelů výkonů v jiném zdrav. zařízení
	 

	očekávaný roční odhad dle poskytovatele RBP (v souvislosti s novou odborností)
	počet ošetřených pacientů RBP
	 

	
	finanční dopad RBP
	 

	Stav s VZP
	ANO/NE
	Odborná způsobilost
	ANO/NE
	Pojištěnci v péči
(aktuálně)
	ANO/NE

	Stav s ČPZP
	ANO/NE
	
	
	
	


Poznámka:
