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MANUÁL  K  PRAXI 
 
 
Místo konání stáže:  Vítkovická nemocnice a.s. 
    Zalužanského 1192/15, 703 84  Ostrava-Vítkovice 
 
Budova, oddělení:  ……… oddělení, budova ……., …….. patro 
Primář:    MUDr. ………….. 
 
Jméno stážisty:   …………. 
Datum narození:   …………. 
Trvalé bydliště:   …………. 
Telefon:    …………. 
E-mail:    …………. 
 
Trvání stáže:   …………. 
Počet pracovních dnů stáže: …………. 
Univerzita:   …………. 
Obor:    …………. 
Ročník:    …………. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Den zahájení stáže ………….–  …………. oddělení 
  
Zahájení stáže: Stážista se mezi 7:30 – 8:00 hodin dostaví na sekretariát vedení společnosti 

k Lence Švihelové, budova K, 2. patro, kde stážista předloží doklad o očkování, 
občanský průkaz a studentský průkaz a doklad. Stážista obdrží oprávnění ke 
vstupu do pracovních prostor Vítkovické nemocnice a.s. a identifikační vizitku se 
jménem a povolení ke vstupu do pracovních prostor. 

 
Po vyřízení nezbytných formalit se stážista ohlásí na pracovišti ……….. oddělení, 
budova …….., ……. patro, u primáře MUDr. ….., popř. ……….. 

 
BOZP a školení informatikem: Školení BOZP provádí bezpečnostní technik Antonín Bezouška, informatické 

školení provádí manažer IT Ing. Miloš Miklošík. Termín školení: …….., budova K, 
konferenční místnost, doba trvání cca 45 minut. 

 
Pracovní pomůcky: Pracovní oděv si stážista zajistí na daném oddělení, pracovní obuv dle 

bezpečnostních požadavků má stážista svou vlastní.  
 
Obědy: Obědy budou zajištěny v závodní jídelně, které si stážista hradí sám. Platba přímo 

v jídelně, 45,- až 60,- Kč dle výběru jídla. 
_______________________________________________________________________________________________ 
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Den ukončení stáže ………….. 
 
Vrácení poskytnutých pomůcek: Stážista se po ukončení praxe dostaví na sekretariát vedení společnosti k Lence 

Švihelové, budova K, 2. patro, kde stážista vrátí identifikační vizitku a oprávnění ke 
vstupu do pracovních prostor VN a.s.  

_______________________________________________________________________________________________ 
 
Kontaktní osoby: 
 
Pověřený lékař stáže za  MUDr. …….., tel. ………., ……………..@nemvitkovice.cz  
Por.-gyn. oddělení:  …………… oddělení, budova ………, ……….. patro 
 
Smlouvy, školení,   Lenka Švihelová, 606 677 955, 595 633 051, lenka.svihelova@nemvitkovice.cz  
veškeré dotazy:   Sekretariát vedení společnosti, budova K, 2. patro 
 
Pozn.:  V případě nepřítomnosti ve věci stáže zastupuje: 

Silvie Chlebišová, 724 649 940, silvie.chlebisova@nemvitkovice.cz  

 
Zaměstnanecká jídelna:  Miroslava Martiníková, 595 633 142 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Příloha:   Oprávnění ke vstupu do pracovních prostor Vítkovické nemocnice a.s. 

 
 

Rozdělovník:  MUDr. Petr Uhlig, ředitel nemocnice 
  MUDr. ………………………………. 
 


