
Údaje pro prezentaci zdravotnického zařízení na www stránkách CMU 

1. Název zařízení: 

 _______________________________________________________________________ 

2. Adresa: 

_______________________________________________________________________ 

3. Telefon: __________________________________________________________ 

4. Fax:  __________________________________________________________ 

5. E-mail:  __________________________________________________________ 

6. www:  __________________________________________________________ 

7. Typ zdravotnického zařízení:  

ambulantní   lůžkové   lázeňské 

8. Obory zdravotní péče: 

Alergologie, klin.imunologie 

angiologie a cévní chirurgie 

AR 

chirurgie 

dermatovenerologie 

diabetologie 

endokrinologie 

epidemiologie 

foniatrie 

gastroenterologie 

geriatrie 

gynekologie 

hemodialýza 

hyperbarická medicína 

infekční 

interna 

kardiochirurgie 

kardiologie 

klinická biochemie 

klinická hematologie 

korektivní dermatologie 

léčba bolesti  

léčba popálenin 

lékařská genetika 

logopedie 

mikrobiologie 

nefrologie 

nemoci z povolání 

neurochirurgie 

neurologie 

novorozenecké 

nukleární medicína 

oftalmologie 

onkologie 

ORL (ušní,nosní,krční) 

ortodoncie 

ortopedie 

ošetřovatelská péče 

paliativní péče 

patologie 

pediatrie 

plastická chirurgie 

porodnice 

pracoviště AIDS 

pracovní lékařství 

praktický lékař pro dospělé 

protetika 

psychiatrie 

psychologie 

radiodiagnostika 

rehabil itace, fyzik. medicína 

reprodukční medicína 

revmatologie 

sociální hospitalizace 

soudní lékařství 

stomatologie 

tělovýchovné lékařství 

transfúzní služba 

traumatologie 

TRN-tuberkulózy a 

respirač.nem. 

Urologie



9. Domluvíme se těmito jazyky:      anglicky německy polsky  rusky 

    francouzsky  španělsky maďarsky další:  

10. Logo: (chcete-li zobrazit logo, přiložte obrázek do přílohy e-mailu v libovolném formátu) 

11. Další poskytované služby: (prosím vložte www odkaz nebo přiložte soubor v e-mailu) 

_______________________________________________________________________ 

12. Ceník služeb: (prosím vložte www odkaz nebo přiložte soubor v e-mailu) 

_______________________________________________________________________ 

13. Informace o zařízení (prosím vložte www odkaz, přiložte soubor v e-mailu nebo uveďte text.) 
Mějte prosím na paměti, že tento text slouží zahraničním návštěvníkům, proto jej uvádějte 
anglicky, případně v jazyce, kterým se zahraničními klienty nejčastěji komunikujete. Tyto 
údaje budou sloužit zahraničním klientům k rychlému a přehlednému získání informací o 
Vašem zařízení, doporučujeme tedy toto pole k prezentaci určitě využít!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Vyplněný formulář a případné přílohy odešlete prosím na adresu prezentace@cmu.cz. 
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