Potvrzeni o zdravotnim stavu pacienta/pacientky

vydavané za ucelem prokazani zdravotni zpUsobilosti k zahrani¢nimu studijnimu pobytu nebo stazi
b&hem studia na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky (studenta/studentky): Kliknéte sem a zadejte text.
Datum narozeni: Kliknéte sem a zadejte text.
Zemé zahrani¢niho pobytu: Kliknéte sem a zadejte text.

Termin zahraniéni staZe nebo studijniho pobytu: Kliknéte sem a zadejte text.

VYPLNUJE OSETRUJICi LEKAR:

Timto potvrzuji, Ze vySe uvedené(a) pacienta/pacientky je/neni po zdravotni strance schopen(na)
absolvovat vyse uvedeny zahranicni studijni/pracovni pobyt v ramci studia na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Skuteénosti o zdravotnim stavu, které by mohly ovlivnit zdravotni stav studenta/studentky béhem
zahrani¢niho studijniho pobytu nebo staze

Alergie:

Dlouhodoba onemocnéni a medikace:

Urazy:

Jméno a pfijmeni oSettujiciho lékare ¢itelné razitko a podpis lékare

Prohldseni pacienta/pacientky (studenta/studentky) o shromazZdovdni osobnich udaju
Souhlasim s tim, aby se mé osobni udaje uvedené v tomto Potvrzeni o zdravotnim stavu staly soucldsti spisu, ktery je o
mé osobé veden Zdravotné socidini fakultou Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Datum Podpis pacienta/pacientky (studenta/studentky)






