CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, IC INSTITUT Bazaln{ stimulace s. 1. 0.,

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

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

pod ¢.j.140/2011/VZV evidenéni &islo certifikatu  151/2016

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

CERTIFIKAT

o absolvovani certifikovaného kurzu

Titul, jméno a piijmeni: Bc. Stépanka Samuels

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

Datum narozeni: 1.8.1977 Misto narozeni:  Pferov

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

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

Néazev certifikovaného kurzu: Zakladni kurz Bazalni stimulace®
Pocéet hodin: 24 T Poéetkredltu R 14 ................
Absolvoval(a) od 22.6.2016 do 23.6.2016

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

v souladu s ustanovenim § 61 a § 64 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdnia
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu dinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéj§ich predpist, a tim
ziskal(a) zvlaStni odbornou zpusobilost pro fizce vymezené zdravotnické &innosti v
rozsahu vzdélavaciho programu: !

Cinnosti, ke kterym absolvent kurzu ziskal zvlaitni odbornou zptisobilost:

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

* kontaktni dychéani

........................................... DR R N R R I T T B O I N S I TR AP P o




