ZADOST O VYDANI / PRODLOUZENi* OSVE})(‘E’ENi
K VYKONU ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

(pro Ceské statni ptislusniky)

CISLO REGISTRACE

Misto pro nalepent
kolku
500 K¢

zde nevypliiujte prosim

Piijmeni, jméno, titul....... ... .
vvvvvvvvv 71

AFIVEIST PITTMENT ..ot e

Datum narozeni (den, mEsic, TOK).........oiiiiiiiii e

IMEESEO MMATOZEIMU ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e eaeeeeeeeeeaaaaaaeeaeeenes

Rodné ¢islo

Adresa zaméstnavatele TYAZEV et e e e

Adresa trvalého bydlisté — ulice a popisné Cislo..........oooiiiiiiiiii

MEStO (ODEC). vt PSC...ovivin.
e-mail kontakt................... @eeeiieiiiiiiin,

Telefon/mobil.... ..o,

Kontaktni adresa (pokud se lisi od trvalého bydliste)
ulice a popisne CiS10.....ouviieiiii i,
mESto (0bEC)....oviiiiiiii i PSC...ooooviiiiin

Nejvyssi dosaZené vzdélani v roce.........eccceeececccnecsnnnene
Nejvyssi dosaZené vzdélani ve staté..........ccevveevverennees

(3 stredoskolské
(3 vyssi odborné
O vysokoskolské OBc. OMgr. [ Doktorsky titul

*nehodici se Skrtnéte 1

Jméno a pfijmeni zadatele



1.Kvalifikaci jsem ziskal/a?

vyplnte a zaskrtnéte(l

04011 111) i | DO
A (1 1V TN

ve staté

(3 na stfedni zdravotnické skole

(3 na vy$3i zdravotnické gkole

(3 na vysoké skole

O v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu

(3 v oboru specializaéniho vzdélavani (PSS)

Zagkrtnéte zpisobilost k vykonu povolani
(O zaskrinéte)

o vSeobecna sestra (§ 5)

porodni asistentka (§ 6)
ergoterapeut (§ 7)

radiologicky asistent (§ 8)
zdravotni laborant (§ 9)
zdravotné-socialni pracovnik (§ 10)
optometrista (§ 11)

ortoptista (§ 12)

o 0o 000 00 B

asistent ochrany vetejného zdravi

(§13)

klinicky psycholog (§ 22)
klinicky logoped (§ 23)
fyzioterapeut (§ 24)
radiologicky fyzik (§ 25)

0O 0O 0O DO

Pracovii ZAFazZeni .......cceeeeeevenneeeecceeseecssssenees

2.Kvalifikaci jsem ziskal/a

vyplnite a zaskrtnéte(d

VE STALC...rererererererererersrsssrsssssssnne

(3 stiedni zdravotnické kole

[ vyssi zdravotnické

[ vysoké skole

[ v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu
(3 v oboru specializaéniho vzdélavani(PSS

ortotik-protetik (§ 14)
nutri¢ni terapeut (§ 15)

zubni technik (§ 16)

dentalni hygienistka (§ 17)
zdravotnicky zachranar (§ 18)
farmaceuticky asistent (§ 19)
biomedicinsky technik (§ 20)
radiologicky technik (§ 21

0O 0O 0O 0O 0O 0O O O

a odborny pracovnik v laboratornich
metodéch a v pfipravé 1écivych
piipravki(§ 26)

o biomedicinsky inzenyr (§ 27)

a odborny pracovnik v ochran¢
vetejného zdravi (§ 28)

*nehodici se Skrtnéte
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Specializa¢ni studium (O zaskrinéte, event. doplite nazev oboru))

J ANO => v oborech, v usecich prace (nazev)

O NE

Piilohy” — (dokladejte original nebo stejnopis nebo ufednd ovétenou kopii)- (O zaskrtnéte):

pouze stejnopis nebo ovétena kopie (ne original) dokladu o ziskani zpasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani

vypis dosavadni zdravotnické praxe

doklad o absolvovanych vzdélavacich aktivitach (ptipadné s vysi krediti)

doklad o slozeni zkouSky, kterou se ovétfuje zpusobilost k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu (pouze u téch Zadatelu, kteri nedokladaji doklad

o absolvovanych vzdélavacich aktivitach)

doklad o zdravotni zpusobilosti - nesmi byt pti piedloZeni star§i 3 mésict
doklad o beztthonnosti - nesmi byt pfi piedlozeni starsi 3 mésicu

aaa d

aa

Souhlasim  stim, aby suvedenymi udaji bylo nakldddno v souladu se zakonem
¢.101/2000 Sb. v platné znéni.

Datum ....cccoveiiniiniinninnnn Podpis Zadatele..............................l

Poznamka:

Udaje ztéto zadosti budou vyuzity pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a k zapsani do Registru zdravotnickych pracovniki zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podle zakona ¢.96/2004 Sb., § 72. O zapsani do vyse citovaného registru zdravotnicky
pracovnik jiz nezada, po vydani osvédéeni bude automaticky do registru zapsan a tedy opravnén pouzivat
oznaceni ,,Registrovany/a“.
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Pokyny Kk vyplnéni Zadosti

ZAdost a piilohy prosim vypliite &itelné hiilkovym pismem.

vvvvvv

2) Kuvalifikaci se rozumi ziskdni odborné zptsobilost k vykonu povolani. Druhy sloupec
vypliite pouze v pifipadé, Ze zadate o registraci ve vice nez jedné kvalifikaci.

3) Uved'te odbornost podle zakona ¢. 96/2004 Sb.
4) Dolozte ty ptilohy, které uklada zdkon €.96/2004 Sb.

DA - Zadost s pFilozenymi doklady zasilejte na adresu:

CR — Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor védy, vzdélavani a osetifovatelstvi — uznavaci jednotka Brno
Vinaiska 6

603 00 Brno
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VYPIS DOSAVADNI ZDRAVOTNICKE PRAXE

pracovisté funkce

uvazek

datum od - do

razitko zameéstnavatele

Pokyny k vyplnéni:

podpis zadatele

1. Odbornou praxi se rozumi prace zdravotnického pracovnika v zaméstnaneckém poméru
ve zdravotnickém, sociadlnim nebo vzdélavacim zafizeni.

2. Zadatel o vydani rozhodnuti o zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani pro statni
ptislusniky ¢lenskych stath EU musi dolozit absolvovani praxe dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

3. Ptehled potvrdi vedouci pracovnik zafizeni nebo persondlni oddéleni. U samostatnych
pravnickych osob (vlastnictvi nestadtniho zdravotnického zafizeni) je potieba cestné

prohlaseni.

*nehodici se Skrtnéte
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DOKLAD

O ABSOLVOVANYCH VZDELAVACICH AKTIVITACH

datum

typ dalSiho vzdélavani, nazev akce

pocet krediti

celkem

razitko zameéstnavatele

Tnenodict se skrineie

Jméno a pfijmeni zadatele



Pokyny k vyplnéni:

1. Zadatel (zdravotnicky pracovnik) o osvéd&eni vypise vzdélavaci aktivity, které absolvoval
v pfedchozim registraénim cyklu a oznaci je kreditni hodnotou.

2. Minimdlni pocet kreditnich bodi za 1 registratni cyklus je 40 kreditd (tj. 6 let
pied podanim ptihlasky) — do 1.4.2006 nemusi Zadatel prokazovat kredity

3. Seznam vzdélavacich aktivit potvrdi vedouci pracovnik zafizeni. Svym podpisem
nadfizeny pracovnik stvrzuje, Ze piehled vykazanych vzdélavacich aktivit Zadatele ovéftil
v jeho indexu odbornosti nebo z originalnich dokument.

4. Vedoucim pracovnikiim zatizeni vykaz podepise teditel zafizeni.

5. Zadatel o osvéd&eni, ktery vlastni nestatni zdravotnické zafizeni (napf. agenturu domaci
péce, laboratoie) necha vykazy bez podpist vedoucich a udaje dolozi kopiemi potiebnych
dokumenti.

6. Pokud absolvovana vzdélavaci aktivita neni uvedena v seznamu nebo pochybujete o jeji
kreditni hodnoté, kredity nevypliujte. Dolozte v pfiloze, ze jste aktivitu absolvoval/a.
Po posouzeni ji bude pfifazena odpovidajici hodnota kredita.

7. Publikace ¢lankii nebo knih musi byt pfesné citovany:

casopis:

Pfijmeni, jméno autora. Nazev clanku. Nazev Casopisu, ro¢nik, rok, ¢islo, str. od-do
priklad:

Novakova Anna: Sestra a jeji profesionalita. Sestersky mésicnik, r. IV, 2001, ¢. 4, str. 45-
48

kniha:

priklad

Novakova Anna: Novinky v oSetrovatelstvi. Vydavatel, misto, rok vydani, pocet stran

kapitola v knize:

ptiklad

Novdkova Anna: OSetrovatelsky proces.

In: Kolektiv autoru: Pokrokové oSetiovatelstvi, Vydavatel, misto, rok vydani, pocet stran

8. Odborné staze: uvést datum, adresu pracovisté, zaméteni staze

9. Vyzkum: uvést nazev a Cislo vyzkumného ukolu, nazev grantové agentury a datum jeho
dokonleni, potvrzeni, zda byl Zzadatel nositelem grantu, feSitelem, spolufeSitelem
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LEKARSKY POSUDEK

Jméno (popiipadé jména) a ptijmeni posuzované osoby

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu, poptipadé bydlisté v ciziné
Adresa zaméstnavatele

Charakteristika vykonu povolani a konkrétnich pracovnich podminek véetné miry vyskytu faktorti*)

Druh prohlidky — vstupni — periodickd - mimofadna (nehodici se Skrtnéte)

Posuzovana osoba k vykonu uvedeného povolani

a) je zdravotné zpusobila
b) neni zdravotné zpusobila
¢) je zdravotné zpusobild za podminky

Datum ukonceni platnosti 1ékat'ského posudku.**)

datum vydani 1ékatského posudku podpis, jmenovka lékate, razitko zdrav. zafizeni

Pouceni:

Proti tomuto 1ékaiskému posudku je mozno podat podle § 77 odst. 2 a 3 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni zakona ¢. 285/2002 Sb., navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnt ode dne, kdy byl posuzované osobé
dorucen. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které lékaisky po-sudek vydalo, nebo 1ékafi
provozujicimu zdravotnické zatizeni svym jménem.

Posuzovana osoba prevzala 1ékaisky posudek do vlastnich rukou dne

podpis posuzované osoby

Zameéstnavatel nebo spravni urad 1ékaisky posudek prevzal dne
podpis osoby opravnéné k prevzeti

*) § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi.
**) Vyplni se v ptipad¢ stanoveném v § 5 odst. 2 pism. c) vyhlasky ¢. 470/2004 Sb.
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