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a podle ustanoveni § 64 zakona é&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné n€kterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti (dale
Jen ,zakon &. 96/2004 Sb."), ziskal(a) tim zvlastni odbornou zpUsobilost v ¢innostech
uvedenych v tomto certifikatu v rozsahir vzdélavaciho programu (§ 61 odst. 3 zakona
¢. 96/2004 Sb.), véetné vymezeni ¢innosti, které jsou poskytovanim zdravotni péce.*

. t
Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebo, specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani (§ 61 odst. 1 zakona &. 96/2004 Sb.). Certifikat ma‘fldtnost pro Ceskou republiku.
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* nevypinéné fadky prodkrtnéte

v _ Ostravé
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statutarni zastupce akreditovaného zafizeni

Patisk zakézan



