CESKA REPUBLIKA

..................................................................................................................................

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéfiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu

pod ¢.j. MZDR 45795/2017- 4/ONF evidenéni &islo osvédéeni ....... 9132018

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpusobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Datum narozeni ... 4 Iijpal992 Misto narozeni .Qlomouc
Statni prishusnost R e e
Absolvoval(a) od ..... l.bfezna2018 T do.......: 29 kvétna2018

akreditovany kvalifikacni kurz ......................sam@t oo

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96 /2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvani
zpusobilosti kK vykonu rielékafskych zdravotnickgch povoldni a k vgkonu  dGinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékteryeh souvisejicich zdkoni

(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich}, ve znéni pozdéjsich predpist.

v Ciomouci e IO 29, kvétna 2018

)
prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.
Titul, jménoe, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfiment a podpis Titul, jménoe, pifimeni a podpis
statutarni zastupce pfedseda zku$ebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zafizen!

Patiskzakazan



