
   
 

 
 
 
 

Střední zdravotnická škola  
a Vyšší odborná škola zdravotnická  

Havlíčkův Brod 
 

Střední zdravotnická škola 

a Vyšší odborná škola zdravotnická 

Masarykova 2033 
580 02 Havlíčkův Brod 

 

 

Tel.: +420 569 421 656 
E-mail: zdravskol@zdravskolhb.cz 

Web: www.zdravskolhb.cz 
ID DS: usttrz5 
 

Bankovní spojení: 14438521/0100 
IČO právnické osoby: 00581119 

 

Vážený pane doktore, vážená paní doktorko,  

 

obracím se na Vás jménem školy a prosím o součinnost ve věci vystavení posudku pro naše uchazeče o studium. Tento posudek 

musejí uchazeči dokládat k přihlášce pro vyjmenované obory vzdělávání. 

Naše škola má povinnost vyžadovat posudek o zdravotní způsobilosti dle nařízení vlády č. 211/2010 Sb. O soustavě oborů 

vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, v platném znění, pro obory Praktická sestra na střední škole a 

Diplomovaná všeobecná sestra na vyšší odborné škole. 

 

Děkuji Vám za pochopení. 

Mgr. Radka Bouchalová, ředitelka školy 

 

 

 

Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání pro obor vzdělání 

53 - 41- N/1. Diplomovaná všeobecná sestra 
dle nařízení vlády č. 211/2010 Sb. O soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání 

 

vydaný pro: 

 

 

Jméno a příjmení …………………………………narozená/ý………………… 

 
Uchazeč o zmíněný obor nemá: 

 

1. Prognosticky závažná onemocnění omezující funkce horních nebo dolních končetin (poruchy hrubé i 

jemné motoriky). 

2. Prognosticky závažná chronická onemocnění kůže a spojivek včetně onemocnění alergických, pokud při 

praktickém vyučování nelze vyloučit silné znečistění kůže nebo kontakt 

s alergizujícími látkami. 

3. Prognosticky závažná chronická onemocnění dýchacích cest a plic včetně onemocnění alergických, 

pokud nelze při praktickém vyučování vyloučit dráždivé a alergizující látky, činnosti ve vysoce prašném 

prostředí. 

4. Přecitlivělost na alergizující látky používané při praktickém vyučování. 

5. Prognosticky závažné poruchy mechanismu imunity. 

6. Závažné duševní nemoci a poruchy chování. 

 

 

 

Datum:……………………… Razítko a podpis lékaře:…………………………………. 

 


