Priloha prihlasky ke studiu

STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA, DECIN, CSL. MLADEZE 5/9, P.O.

LEKARSKE POTVRZENI PRO VZDELAVANIi V OBORU
ZDRAVOTNICKY ASISTENT

(dle narizeni viddy 211/2010 Sb. ve znéni nafizeni vlady ¢. 367/2012 Sh.)

1. INFORMACE PRO LEKARE

A) Uplatnéni absolventa

Po ukonceni vzdélavani najde absolvent uplatnéni ve vSech zdravotnickych zafizenich
lGZkového i ambulantniho charakteru a v domaci oSetfovatelské péci.

B) Onemocnéni a zdravotni obtiZe vyluCujici zdravotni zplsobilost Zaka-uchazece o
vzdélavani v oboru zdravotnicky asistent:

Prognosticky zavazna onemocnéni podplirného a pohybového aparatu znemoznujici
zatéz patere.

Prognosticky zavaznd onemocnéni omezujici funkce hornich nebo dolnich koncetin
(poruchy hrubé i jemné motoriky).

Prognosticky zavazna chronickd onemocnéni kiiZze a spojivek véetné onemocnéni
alergickych.

Prognosticky zavaznd chronickd onemocnéni dychacich cest a plic véetné onemocnéni
alergickych.

Precitlivélost na alergizujici latky pouzivané pfi praktickém vyucovani.

Prognosticky zavazné nemoci srdce a obéhové soustavy vylucujici stfedné velkou zatéz.
Prognosticky zavaziné poruchy mechanizmu imunity.

Prognosticky zavazné nemoci oka znemoZziujici zvySenou fyzickou zatéz a manipulaci
s bfemeny.

Zavainé dusevni nemoci a poruchy chovani.

2. POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU (pfislusny prakticky Iékar)
*) nehodici se Skrtnéte

Nize jmenovany 74k-uchaze¢ je schopen® / neni schopen® vzdélavani a vykonu povolani
v oboru zdravotnicky asistent.
Potvrzuji, Ze je*) / neni*) o¢kovan proti VHB.

Pfijmeni a jméno zaka-uchazece Datum narozeni

Datum vystaveni Razitko a podpis lékare
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