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Potvrzení lékare o zdravotní zpusobilosti ke studiu
oboru zdravotnický asistent

Jméno a príjmení uchazece: .
Datum narození: .

Bydlište uchazece: .

Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,

uchazeci o studium oboru zdravotnický asistent (kód oboru 53-4l-M/Ol), musí k prihlášce ke
studiu priložit "Potvrzení o zdravotní zpusobilosti ke studiu". Zdravotní požadavky na
uchazece o studium oboru zdravotnický asistent jsou stanoveny školním vzdelávacím
programem pro obor zdravotnický asistent. Urcení zdravotní zpusobilosti žáka ke vzdelávání
na strední škole je dáno § 60, od. 15, zákona c. 561/2004 Sb., o predškolním, základním,
stredním, vyšším odborném a jiném vzdelávání, jak vyplývá z pozdejších zmen. Posouzení
zdravotního stavu uchazece provádí príslušný registrující dorostový lékar. Pri výberu
studijního oboru nejsou zdravotne zpusobilí uchazeci trpící zejména:
• prognosticky závažnými onemocneními podpurného a pohybového aparátu

znemožnujícími zátež pátere a trupu (napr. juvenilní revmatoidní artritis),
• prognosticky závažnými onemocneními omezujícími funkce koncetin a s poruchou jemné

motoriky,
• prognosticky závažnými chronickými nemocemi dýchacích cest a plic, kuže a spojivek

vcetne onemocnení alergických,
• prognosticky závažnými nemocemi srdce a obehové soustavy vylucujícími stredne velkou

zátež,

• prognosticky závažnými poruchami mechanismu imunity,
• prognosticky závažnými a nekompenzovanými formami epilepsie a epileptických

syndromu a kolapsovými stavy,
• prognosticky závažnými nemocemi oka znemožnujícími zvýšenou fyzickou zátež

a manipulaci s bremeny,
• prognosticky závažnými poruchami videní, poruchami barvocitu,
• závažnými duševními nemocemi a poruchami chování a psychopatologickými rysy

osobnosti,

• prokázaným sklonem k abúzu návykových látek a alkoholu.
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