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POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE STUDIU 

AKREDITOVANÉHO KVALIFIKAČNÍHO KURZU OŠETŘOVATEL 
 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Adresa trvalého pobytu  

Charakteristika kvalifikačního kurzu: 

 

Akreditovaný kvalifikační kurz připravuje účastníka kurzu pro práci zdravotnických 

pracovníků, kteří budou poskytovat základní ošetřovatelskou péči v rámci ošetřovatelského 

procesu pod odborným dohledem všeobecné sestry, porodní asistentky a radiologického 

asistenta. Vzdělávání se zaměřuje zejména na zvládnutí ošetřovatelských výkonů a postupů a na 

vytváření žádoucích profesních postojů, návyků a dalších osobnostních kvalit zdravotnického 

pracovníka. Akreditovaný kvalifikační kurz je koncipován tak, aby poskytl odborné vzdělání, 

které mu umožní získat základní odborné vědomosti nezbytné k vytvoření požadovaných 

ošetřovatelských dovedností. Nedílnou součástí odborného vzdělávání jsou cvičení a praktická 

výuka ve zdravotnických a dalších zařízeních poskytující zdravotnickou péči (např. sociálních). 

Účastník kurzu se uplatní v různých typech zdravotnických zařízení např. v nemocnicích, 

ošetřovatelských centrech, v domácí ošetřovatelské péči, v léčebnách dlouhodobě nemocných, v 

zařízeních pro seniory, hospicích aj. 

 

Vyjádření registrujícího (odborného) lékaře v souladu se zákonem č. 373/2011 Sb. 

o specifických zdravotních službách a navazujících právních předpisů (zvláště s přihlédnutím 

k vyhlášce č. 79/2013 Sb. o provedení některých ustanovení zákona č. 373/2011 Sb. o 

specifických zdravotních službách a k vyhlášce č. 271/2012 Sb. 

o zdravotní způsobilosti zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka) k výkonu 

studia akreditovaného kvalifikačního kurzu Ošetřovatel u výše uvedeného uchazeče(ky): 

Jmenovaný(á) je zdravotně způsobilý(á) ke 

studiu kvalifikačního kurzu Ošetřovatel 
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NE 

 

 

Podpis lékaře, razítko, datum: 
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