POTVRZENI
o zdravotni zpusobilosti pro vykon prace
MASER VE ZDRAVOTNICTVI

Potvrzuji timto, PANU/PANL. ... ..ttt ettt et e et et et e et et e e et e et e e

Narozen/a dne: .......ooeeumeeie i,

Trval€ DYALIStE: ... e e

Vyse uvedena osoba nema zadna omezeni a zdravotni obtize (uvedena nize), ktera by dle natizeni
vlady ¢. 211/2010 Sb., v platném znéni, vyluCovala zdravotni zptisobilost uchazece k ziskani
kvalifikace.

Vycet:

- prognosticky zdvaznd onemocnéni podptirného a pohybového aparatu znemoznujici zatéz patefe a
trupu

- prognosticky zdvazna onemocnéni omezujici funkce koncetin

- prognosticky zavazna chronicka onemocnéni dychacich cest a plic, klize a spojivek vcetné
onemocnéni alergickych

- prognosticky zavazné nemoci srdce a obéhové soustavy vylucujici stitedné velkou zatéz

- prognosticky zavazné poruchy mechanismu imunity

- prognosticky zavazné nekompenzované formy epilepsie a epileptickych syndromt a kolapsové
stavy.

- prognosticky zavazné nemoci oka, znemoziujici zvy$enou zatéz a manipulaci s biemeny

- prognosticky zavazné poruchy vidéni, poruchy barvocitu

- zavazné duSevni nemoci a poruchy chovani

Potvrzuji timto, Ze vySe uvedeny uchazec netrpi zadnou z uvedenych chorob a je tudiz zpusobily ke
studiu kvalifikaéniho kurzu MASER VE ZDRAVOTNICTVI, jakoZ i k vykonu tohoto povolani
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