CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, I Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
Ruska 85, 100 05 Praha 10, IC 00023841,

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute

cnovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

pod &j. 81438/2015-2/0ONP evidencni &islo osvédeeni 1973 - AKK

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni Mgr. Ondfej Strouhal

Datum narozeni 20.08.1985 Misto narozeni Karvina
Statni pfislusnost Ceska republika
Absolvoval{a) od 11.09.2017 do 12.01.2018

akreditovany kvalifikaéni kurz Odborné zdravotnické laboratorni metody, ktery Gspésné
ukonéil(a} zévéreénou zkouskou dne 30.01.2018 pfed zkusebni komisi a tim ziskal(a)
odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru

Odborny pracovnik v laboratornich metodach a v piipravé lééivych pFipravku
podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96 /2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndveni
zpusobilosti k vgkonu nelékarskijch zdravotnickych povolani a k vykonu dinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni Péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont

(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich pfedpis.

V Praze 0 dne 02.02.2018
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MUDr. Antonin Malina, Ph.D., prof. MU My‘é- Mﬂan Jirsa, pro{ MUPr, Mgr. Milan

S,
MEA CSe. Jirsa, CSc,
Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, iméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pHjmeni a podpis
statutarni zastupce pfedseda zkusebni komise cdborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

Kopre

Patisk zakazan



