
 
Uherskohradišťská nemocnice a.s. J. E. Purkyně 365, 686 68 Uherské Hradiště 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Brně, oddíl B, vložka 4420 

Telefon                       FAX                        Bankovní spojení                                                        IČO                   DIČ 
572529111                572553480             ……………………….                                              27660915          CZ 27660915  

    

 

 
 
 
 
Naše č.j.  7/2023 

V Uherském Hradišti dne 6. 3. 2023 
 
 

Věc: Odpověď na žádost o poskytnutí informací dle zák. 106/1999 Sb.  
 

Vážený pane ……………,                                                                                                                                                                                                         
 

dne 27. 2.2023 jsme obdrželi Vaši Žádost o poskytnutí informace ve smyslu zákona č. 
106/1999 Sb. o svobodném přístupu k informacím, v níž žádáte o údaje týkající se nutričních 
terapeutů. K vaší žádosti sdělujeme následující: 
 
Text žádosti: 
Vážená paní, vážený pane, 

 

v souladu se zákonem č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, si vás dovoluji 

požádat o poskytnutí informací o nutričních terapeutech zaměstnaných vaším zdravotnickým 

zařízením v rozsahu uvedeném níže. Zaměstnává-li vaše zařízení více nutričních terapeutů, 

žádám vás o poskytnutí níže uvedených informací v anonymizované podobě za každou 

osobu zvlášť. 

Rozsah požadovaných informací: 

• věk 

• výše úvazku 

• zařazení do platové třídy 

• nejvyšší dosažené vzdělání vedoucí k získání odborné způsobilosti (SŠ/VOŠ/VŠ Bc.) 

• dosažené vzdělání vedoucí k získání specializované způsobilosti (NCO NZO/VŠ 

Mgr.), je-li dotyčný zaměstnanec jejím držitelem 

• název specializačního oboru, je-li dotyčný zaměstnanec držitelem specializované 

způsobilosti 

Informace, které požaduji, budou využity v anonymizované podobě výhradně za účelem 

statistického zpracování a nebudou poskytovány třetím osobám. 

 
Odpověď:  
Požadované informace jsou uvedeny v tabulce obsažené v příloze 
 
S pozdravem 
 
 

Uherskohradišťská nemocnice a.s. 
…………………… 
právnička 

 ………………. 
  
 odesláno elektronicky na e-mail: 
…………………. 



Příloha: 

Telefon                       FAX                        Bankovní spojení                                                        IČO                   DIČ 
572529111                572553480             ……………………….                                              27660915          CZ 27660915  

 

pracovní pozice  věk  
výše 
úvazku 

zařazení 
do 
platové 
třídy 

dosažené 
vzdělání obor vzdělání specializace 

obor 
specializace kurzy 

Nutriční terapeut 1 28 1,0 7.1.1. 
vyšší odborná 
škola  

diplomovaný 
nutriční terapeut ne     

Nutriční terapeut 2 34 1,0 8.1.1. 
vyšší odborná 
škola  

diplomovaný 
nutriční terapeut ano 

Výživa 
dospělých    

Nutriční terapeut 3 32 1,0 7.1.1. 
vyšší odborná 
škola  

diplomovaný 
nutriční terapeut ne     

Nutriční terapeut 4 43 0,875 7.1.1. 
vyšší odborná 
škola  

diplomovaná dietní 
sestra ano 

Diplomovaná 
dietní sestra   

Nutriční terapeut 5 55 0,8 9.1.1. maturita  dietní sestra ano 
Výživa 
dospělých  

systemizace a 
hodnocení kvality 
nutriční péče; komunitní 
nutriční péče a 
poradenství u seniorů; 
nutriční péče a 
poradenství u pacientů s 
onkologickým 
onemocněním; 
zvláštnosti nutriční péče 
v poradně pro pacienty s 
obezitou; metody 
stanovování 
individuálních nutričních 
potřeb u pacientů v 
těžkých stavech  

 


