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Fakulta zdravotnických studií UJEP Ústí nad Labem
Katedra ošetřovatelství
Sociální péče 3652/ 13, 400 11 Ústí nad Labem


Žádost

Odbornou praxi, která je součástí studijního programu Pediatrické ošetřovatelství, mohou studenti/tky absolvovat v případě kompletního očkování proti Hepatitídě B. 
Žádáme Vás o potvrzení očkování Hepatitída B:
[bookmark: _GoBack]Student/ka:
Jméno a příjmení: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

RČ: ………………………………………………………………

Název očkovací látky a datum očkování:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

V případě zájmu vykonávat noční směny pod vedením mentora odborné praxe na lůžkových odděleních u poskytovatelů zdravotní péče a u poskytovatelů sociálních služeb, Vás žádáme o zhodnocení zdravotního stavu studenta/tky, dle § 94 odst. 2 zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce.

*Je schopen/schopna výkonu práce v noci
*Není schopen/schopna výkonu práce v noci


Datum: …………………………….                                                                        ….……………………………………………….                                                                                                   
                                                                                                                                       razítko a podpis lékaře


*nehodící se škrtněte
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