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Formulář žádosti o schválení a zařazení nového přístroje

Kategorie II:

Přístroje, které jsou po 1.1.2018 již zapojeny do systému úhrad ze zdravotního pojištění

Žadatel 1 Žadatel Nemocnice TGM Hodonín, p. o.

2 IČ 00226637

3 Zřizovatel Jihomoravský kraj

4 Adresa Purkyňova 11, 695 26 Hodonín

5 Statutární zástupce I n

6 Telefon

7 E-mail

Přístroj 8 Typ přístroje Magnetická rezonance 1,5T

9 Technická specifikace MR diagnostický systém se 
supravodivým magnetem o síle 
základního magnetického pole
1,5T, velikostí otvoru gantry 70cm, 
gradient™ a RF systém 
dostatečného výkonu, cívkové 
vybavení pro deklarovaný rozsah 
diagnostiky a odpovídající 
příslušenství.

10 Výrobce Po realizaci veřejné zakázky

11 Účel provozu Diagnostika magnetickou
rezonancí








