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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéfiovani vzdalavaciho programu
certifikovaného kurzu

C.j. &R 21184201 7-10/ON evidenéni ¢islo certifikaty ... 006/2018

CERTIFIKAT

o absolvoviani certifikovaného kurzu

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

Datum narozeni ,, % tervaal97z7 Misto narozeni Sternberk .........................
Statni prislusnost ..CR ... S bty s SRk e st
Nazev certifikovaného kurzu . Pé¢e 0 pacienty. s Zilnimi ystupy.,......... .~~~
Pocet hodin .20...........co.oooovv Pocet kreditd ....... o UK ESOTRIVOI T )
Absolvoval(a) od L T do. BBl it

vsouladu s ustanovenim § 61 a § 64 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni
a uzndvdni zptusobilosti k vikonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vgkonu &innosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotnt péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu
(zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsSich predpist, a tim
ziskal(a) zvldstni odbornou zpusobilost pro fizce vymezené zdravotnické ¢éinnosti
v rozsahu vzdélavaciho programu: !
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! nevyplnéné proskrinéte

Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebe specializované zpascbilosti k vykonu zdravotnického

povolani (§ 61 odst. 1 zakona & 96/2004 Sb.). Certifikat ma platnost pro Ceskou republiku.
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razitko akreditovaného zafizent
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prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D. Mg;. I_Vl;rﬁinaw éqg

las. Mgr. Lenkd Seflova

Titul, jméno, pffjmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis
statutarni zastupce odborny garant kurzu
akreditovaného zafizeni

Patisk zakézan



