Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied

Razusova 14

92101 Piestany

Priloha k prihlaske na vysokoskolské Stiidium na FZV UCM v Trnave

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti na vysokoskolské stadium a na vykon zdravotnickeho
povolania vo zvolenom Studijnom programe

Tymto potvrdzujem, Ze
meno a priezvisko:

adresa trvalého pobytu:

datum narodenia: _ _ ______
je sposobily /a na vysokoskolské §tudium v Studijnom programe a na vykon povolania *
o fyzioterapia a na vykon zdravotnickeho povolania fyzioterapeut

o radiologicka technika a na vykon zdravotnickeho povolania radiologicky technik

Datum: Peciatka a podpis vSeobecného lekara:

*) Oznacte Studijny program uvedeny v prihlaske na vysokoskolské §tudium (Studijné programy na FZV
UCM v Trnave: fyzioterapia, radiologicka technika) a prislusné zdravotnicke povolanie (fyzioterapeut,
radiologicky technik).

Kritéria zdravotnej sposobilosti pre uchadzacov o zdravotnicke $tudijné odbory st (Vyhlaska MZ SR ¢.
364,/2009):

a) vyhovujuci celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,
b) sluchova ostrost aspon jedného ucha pre Sepot na pat metrov,

¢) centralna zrakova ostrost do dialky s korekciou na lepSom oku minimalne 6 /9, do blizka s korekciou J.
¢. 2, pricom zorné pole na lepSom oku nie je zGZené pod 45° vo vSetkych smeroch. Splnenie kritérii musi
byt potvrdené vSeobecnym lekarom.
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