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POTVRZENI REGISTRUJICIHO VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE O
ZDRAVOTNIM STAVU PRIHLASENEHO DO KURZU
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Ve jmenovany uchaze¢ o prijeti do akreditovaného kvalifikaéniho kurzu Ridi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby netrpi zejména:

* prognosticky zavaznym onemocnénim podpurného a pohybového aparatu znemoziujicim zatéz
patete a trupu,

* prognosticky zdvaznym onemocnénim omezujicim funkci koncetin,

* prognosticky zavaznym chronickym onemocnénim dychacich cest a/nebo plic,

* prognosticky zdvaznym onemocnénim kiize a spojivek, a to v€etné onemocnéni alergickych,

* prognosticky zavaznymi poruchami mechanizmu imunity,

* prognosticky zavaznymi a nekompenzovanymi formami epilepsie a epileptickych syndromu,

* prognosticky zavaznym onemocnénim oka znemoziujicim zvySenou fyzickou zatéz a manipulaci
S bfemeny,

* prognosticky zdvaznym onemocnénim jater a chronickou virovou hepatitidou,

* nemocemi srdce a obéhové soustavy vylucujicimi stiedné velkou zatéz,

* opakovanymi kolapsovymi stavy,

» zavaznou poruchou vidéni a poruchou barvocitu,

* zavaznou duSevni nemoci a poruchami chovani.
Uchaze¢ netrpi zadnym z vyse uvedenych onemocnéni a je ockovan proti virové hepatitidé B, a proto je

schopny studia v akreditovaném kvalifikacnim kurzu a pozdéji zaméstnani fidice vozidla zdravotnické
zachranné sluzby.

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb, jmenovka a podpis 1€kate: ...............coooiiiiiiiiiiiiie.



