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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéiiovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu

pod &j. 9877/2015-11/0NP........... evidenéni &islo certifikatu 10/2022/HR

CERTIFIKAT

o ziskané zvlastni odborné zpusobilosti

A]?soleoval(a) od .14.02.2022 do .. .08.03.2022 e

v souladu s ustanovenim § 61 a nasl. zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani
a uzndvani zpusobilosti k vgkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vgkonu ¢innosti
souvis¢gjicich s poskytovdnim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdakonit
(zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist,
a tim ziskal(a) zvlaStni odbornou zpisobilost pro fizce vymezené zdravotnické
¢innosti v rozsahu vzdélavaciho programu: !
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! nevyplnéné proskrinéte

Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebo specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani (§ 61 odst. 1 zékona: €. 96/2004 Sb.). '
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Titul, jméno, pijment a podpis
os/erfwa Jednajici za akreditované zafizeni odborny garant kurzu
/

Patisk zakazan




