POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K UCASTI NA
ABSOLVOVANI KURZU ZDRAVOTNIK ZOTAVOVACICH AKCi

Evidencni Cislo posudku:

1. Identifikacni udaje:

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Iméno, popf. jména a pfijmeni posuzovaného /Datum narozeni posuzovaného:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na Gzemi Ceské republiky posuzovaného:

2. Ucel vydani posudku:

Absolvovani rekvalifikacniho kurzu Zdravotnik zotavovacich akci a ndsledné vykonavani této
funkce v praxi.

3. Posudkovy zavér:

A) Posuzovany k Ucasti na rekvalifikacnim kurzu Zdravotnik zotavovacich akci:
a. je zdravotné zpUsobily*)
b. neni zdravotné zpUsobily*)
c. je zdravotné zpUsobily za podminky (s omezenim)*)**)...................

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzovany je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni
stav zpUsobilosti k Gcasti na kurzu.

B) Posuzovany:
a. je alergické na:

b. dlouhodobé uziva léky:

Datum vydani posudku: Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Jméno, pfijmeni a podpis Iékare:




