CESKA REPUBLIKA

NZZ Stanislav FLANDERA,

Akreditované zafizeni, sidlo, IC ................0cc e ol NS N

Lucemburska 35, Praha 3, 1C: 18428291

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecfiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikacniho kurzu

pod ¢.j. MZDR 44286/2018-5/ONP  evidencni éislo osvédceni e 082020

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k viykonu zdravotnického povolani

Katarina ZAHRADNIKOVA

Titul, JMEN0 A PEGIUEINL, . cuisoniissisins sam ssimisss 456 855 Sa537s SEaTTAE 155 FESTHD SHLyRs HFREE TSR SERTES SUHE TS yF e s

Datum narozeni 17Iedna 1987 ............. Misto narozeni éadca 'SVK ...................
Statni pfislusnost SVK .................................................................................................
Absolvoval(a) od 21 Zéﬁ2019 ............................... do 23 |edl132020 .................

akreditovany kvalifikaéni kurz MASER VE ZDRAVOTNICTVi

ktery uspésné ukoncil(a) zavéreénou zkouskou dne 23 Iedna2020 ...............

pred zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického

T MASER VE ZDRAVOTNICTVI

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu

' (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pfedpisu.

vPraze ... \8 Q, dne ....23..ledna 2020 ............
o %
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Stanislav.Flandera .. ./ Doc.MUDr. L. Hamplova, Albina Flanderova,DiS.
Titul, jméno, prijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zarizeni

Patisk zakazan



