CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, IC PSyChlamC}‘a nemocnlceHavl[Ekuv Brod .........................

Rozkosska 2322, 580 23 Havlickav Brod, IC: 00179230

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

pod ¢.j. 19639’[2015-7ONP ......... evidencni ¢islo certifikatu ... 5 ...........................
o absolvovani certifikovaného kurzu

Titul, jméno a prijmeni .MQH?K?..E@(I."? ..............................................................................

Datum narozeni .......... 9.11.1978 ... Misto narozeni HavlickivBrod

Statni prislusnost e R e

Nazev certifilkovane e R gl o e R e ) e e B e

Pocet hodin ]OO ................................. Pocet kreditt 60 ...................................

ADSOIVONALER 0 s oy o ora s s s w0k e A SRS
v souladu s ustanovenim § 61 a § 64 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vijkonu nelékarskijch zdravotnickyjch povolani a k vgkonu éinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu, a tim
ziskal(a) zvlastni odbornou zpusobilost pro tzce vymezené zdravotnické cinnosti

v rozsahu vzdélavaciho programu: !

* podili se na vybéru pacientli pro poskytovani osetifovatelské péce s vyuzitim koné



1 nevyplnéné proskrtnéte

Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebo specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického

povolani (§ 61 odst. 1 zakona €. 96/2004 Sb.). Certifikat ma platnost pro Ceskou republiku.

Titul, jméno, pfijmeni a podpis
statutarni zastupce
akreditovaného zafizeni

dne 2222017

Psychiatricka nemocnice Havlickav Brod

Rozkodska 2322, 580 23 Havliékav Brod
.24.

Titul, jméno, prijmeni a podpis
odborny garant kurzu

Patisk zakazan



