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Potvrzení o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání pro obor vzdělání 

53-41-N/1. Diplomovaná všeobecná sestra 

 

(dle nařízení vlády č. 211/2010 Sb. o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném 

vzdělávání, v platném znění). Posudek nesmí být starší než 3 měsíce. 

 

Jméno a příjmení uchazeče:  ……………………………………………………. 

Datum narození:   ……………………………………………………. 

  

Potvrzuji, že výše uvedená/ý netrpí:  

1. Prognosticky závažným onemocněním omezující funkce horních nebo dolních končetin (poruchy 

hrubé i jemné motoriky).  

2. Prognosticky závažným chronickým onemocněním kůže a spojivek včetně onemocnění 

alergických, pokud při praktickém vyučování nelze vyloučit silné znečistění kůže nebo kontakt s 

alergizujícími látkami. 

3. Prognosticky závažným chronickým onemocněním dýchacích cest a plic včetně onemocnění 

alergických, pokud při praktickém vyučování nelze vyloučit dráždivé a alergizující látky, činnosti 

ve vysoce prašném prostředí.  

4. Přecitlivělost na alergizující látky používané při praktickém vyučování.  

5. Prognosticky závažnou poruchou mechanizmu imunity. 

6. Závažným duševním onemocněním a poruchou chování.  

 

 Uchazeč absolvoval očkování proti virové hepatitidě B   ano   ne 

 

Výše jmenovaná/ý je zdravotně způsobilá/ý k výkonu povolání všeobecné sestry, netrpí závažným 

onemocněním, které by bránilo řádnému výkonu povolání. 

 

Datum:        Razítko a podpis lékaře: 

 

 


