CESKA REPUBLIKA

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢novani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu
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CERTIFIKAT

o ziskané zvlastni odborné zpusobilosti

Titul, jméno a pFijmeni Bc. Alena Skripska
Datum narozeni 14.2.1975 Misto narozeni Olomouc

Nazev certifikovaného kurzu  PROPRIOCEPTIVNI NEUROMUSKULARNI FACILITACE

Pocet hodin vzdélavaciho programu 165

Absolvoval(a) od .....7-2:2024 do 15.6.2024

v souladu s ustanovenim § 61 a nasl. zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékteryjch souvisejicich zakonu
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisu,
a tim ziskal(a) zvlastni odbornou zpusobilost pro tizce vymezené zdravotnické
¢innosti v rozsahu vzdélavaciho programu: !

1. kineziologicky rozbor pacienta:

- specializované diagnostické postupy v linii komponent International Classification of

SEVT - 49 502 8 B.N.B. 1404 2022

A



' nevyplnéné progkrtnéte

Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani

odborné nebo specializované zpusobilosti

k vykonu zdravotnického povolani (§ 61 odst. 1 zakona ¢&. 96/2004 Sb.).
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Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.

Tiful, jméno, prijmenti a podpis
osoba jednajici za akreditované zafizeni

.............. dne

Akreditované pracoviste MZCR
Mgr. Petra Bagtiova, Ph.D.
Certifikované kurzy PNF
Stratilova 366/35, 779 00 Olomouc
IC: 47661275, tel.: 606 504 208

Titul, jméno, prijmeni a podpis
odborny garant kurzu

Patisk zakazan



