PRIHLASKA

na preSkolenie zdravotnickych asistentov

vsulade svyhlaskou MZ SR ¢&. 28/2017, ktorou sa meni a dopiia vyhlaska MZ SR
¢.321/2005 orozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorSich
predpisov.

Meno Priezvisko/rodné priezvisko

Déatum narodenia Miesto narodenia

Adresa bydliska

Telefonicky kontakt e-mail

Ukonc¢ené vzdelanie v Studijnom odbore Rok ukoncenia §tidia
zdravotnicky asistent (53566, 5356M,
5356N) N2 SZS V oo

Stucasny zamestnavatel’

Preskolenie a nacvik zdravotnych vykonov uvedenych v § 4b ods. 3 pism. a) az c) vyhlaSky
MZ SR ¢.321/2005 Z.z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni
neskorsich predpisov (odber kapildrnej krvi na glykémiu, podavanie inzulinu podkozne,
podavanie nizkomolekularneho heparinu podkozne): ano / nie

Preskolenie a nacvik zdravotnych vykonov uvedenych v § 4b ods. 2 pism. g) a h) a § 4b ods.
3 pism. d) az f) vyhlasky MZ SR ¢.321/2005 Z.z. orozsahu praxe Vv niektorych
zdravotnickych povolaniach v zneni neskorSich predpisov (odber i.v. krvi z periférneho
cievneho systému, odber spdta, podavanie stravy sondou, odsavanie sekrétu z hornych
dychacich ciest uosoby s nezaistenymi dychacimi cestami, podavanie liekov
intramuskularne): ano / nie

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas so spracovanim mojich osobnych (dajov uvedenych
v prihlaske na ucely vedenia dokumentacie o vzdelani, v sulade so zakonom 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych udajov plathom zneni.
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podpis uchadzaca




