CESKA REPUBLIKA

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéfiovani vzdélavaciho prograimnu
certifikovaného kurzu

pod €. ... 50 a7l AN 0N L evidenéni islo certifikRatu v....cvveuven 222

CERTIFIKAT

o absolvoviani certifikovaného kurzu

Titul, jméno a pfijment .........................Monika Kostélkova
Datum narogeni .......0:1.1974 Misto narozeni ......c.....occeueieerrennniiinneeennnn,
Statni pfislugnost ....Ceskdrepublika

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

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

v souladu s ustanovenim § 61 a § 64 zakona &. 96/2004 Sbh., o podminkdch ziskdvdni. -
a uznc’w&ni zptsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickgch povoldni a k vykonu éinnosti *
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdkonil
{zakon o nelékaiskych zdravotnickjch povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpist, a tim
ziskal(a) zvla§tni odbornou zpisobilost pro tizce vymezené zdravotnické &innosti

v rozsahu vzdélavaciho programu: !
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—.planovat a realizovat specifickou oSetfovatelskou pédi u pacientd s roztrousenou sklerézou
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= hodnotit vysledky a kvalitu poskytované o3etiovatelské Péce u pacienti s roztrougenou

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

skler6zou
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_____ . edukovat pacienty s roztrouSenou sklerézou V. autoaplikaéni technice a lé¢ebnych rezimech
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L nevypinéné proskrinite

Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskang odborné nebo specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického

Povalani (§ 61 odst. 1 zakona &, 96/2004 Sb.). Certifikat ma platnost pro Ceskou republiku,

razitko akre

Titul, jméno, ptiimeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis
: statutami zastupce odborny garant kurzu

akreditovaného zatizeni

Patisk zalkazan



