Potvrzeni praktického Iékare o zdravotnim stavu
uchazece akreditovaného vzdélavaciho kurzu
Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Jméno: Pfijmeni:

Datum narozeni: rodné cislo pojistovna
Trvaly pobyt

Ulice: ¢. p. C. orient.:

Mésto: PSC:

Alergie:

Ockovani:

Uchaze¢ akreditovaného kvalifikacniho kurzu fidice ZZS netrpi zejména:

- Prognosticky zdvaznym onemocnénim podpulrného a pohybového aparatu znemoziujici zatéz
patere a trupu

- Prognosticky zavaznym onemocnénim omezujici funkci koncetin

- Prognosticky zdvaznym chronickym onemocnénim dychacich cest nebo plic

- Prognosticky zavaznym onemocnénim kuze a spojivek, a to véetné alergickych

- Prognosticky zadvaznymi poruchami imunity

- Prognosticky zavaznym a nekompenzovanymi formami epilepsii a epileptickych syndromu

- Prognosticky zavaznym onemocnénim oka znemoznujici zvysenou fyzickou zatéz a manipulaci
s bfemeny

- Prognosticky zdvaznym onemocnénim jater a chronickou virovou hepatitidou

- Nemocemi srdce a obéhové soustavy vylucujici stfedné velkou zatéz

- Opakovanymi kolapsovymi stavy

- Zavaznou poruchou vidéni a poruchami barvocitu

- Zavaznou dusevni nemoci a poruchami chovani

- Jefadné ockovan proti virové hepatitidé B a je schopen klinické praxe ve zdravotnickych

zafizenich tak jako u poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby, kde muze byt pozdéji

zaméstnan.
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