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Akreditované zafizeni, sidlo, IC .Stfedomoravskd nemocni¢ni a.s., Nemocnice Prostéiov

.Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjoy, ICO: 27797660

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

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a prijmeni ........................... Gabriela Fischerova, ...
Datum narozeni ;11 982 .......................... Misto narozeni _E"'r_g's.t{:.jgy_ ..............................
Statni prislusnost ........................... CR ........................................................................
Absolvoval{a) od 1042017 ........................................ do .26.8.2007 . ...
akreditovany kvalifikaéni kurz ... "Samtaf” ...........................................................

pred zkusSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického

11 sy oFwE]
povolani v oborwt .................... Sanitaf

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96/2004 Sh., o podmz’nkc‘tc}} ziskdudni a uzndudni
zpusobilosti  k  vikonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vgkonu  dinnosti
souviseficich s poskytovdnim zdravotni béce a o zméné nékterych souvisejicich zdakont

{zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisy.
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Stfedomoravskd nemocniéni a.s.
Mathonova 281/1, 796 04 Prostéjoy
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MUDr. Jiti Sevéik 'fj{%ﬂ,ge}ovg/ 7. Marie Jouklova
.mistopiedseda predstavenstva . m/(/ N ? ................. nameéstiyné pro NZP
Titui, jméno, pFijmeni a podpis Autul, iméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfjmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkudebni komise odborny garant kurzu

akreditovanéhao zafizeni

FAKULTNI NEMOCNIGE OLO
M L
LPPavipyva 18505, 779 g Ofomoue, fol 58;3352‘:25
Parsonsint ﬂsek_

Lo ne5,
Mg ichasla Netiie et
63963

Patisk zakdzsn

./.



