SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
SEKRETARIAT, Radianska 42/A, 831 02 Bratislava

VEC: Potvrdenie o obnoveni vedomosti a zruénosti lekara

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:

ObChOdNE MENO (MAZOV): .. eiiiiiieiieeiie et eeee et ettt e et eebee e s aeesaaeessveesbeesereeessaessseeennes
STALO: - ettt
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potvrdzuje, Ze zamestnanec pani/pan:
IMIBINO. Lo

A TCY AV 1] (o LTSRN

absolvoval/a, z dovodu preruSenia vykonu:

a) Specializovanych pracovnych cCinnosti v Specializanom odbore .........ccccccoevevvieniierieeneeneeneenneennes
.................................................................................................................................................... v povolani
lekar
b)certifikovanych pracovnych ¢innosti v certifikovanej pracovnej ¢innosti
.................................................................................................................................................... v povolani
lekar

v obdobi dlhSom ako Styri roky v priebehu predchadzajucich piatich rokov piatich rokov, na

obnovenie vedomosti a zru¢nosti v rozsahu stanovenom v § 34 ods.l1 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v

zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Obnovenie  vedomosti ~a  zruCnosti  bolo  realizované  pod  vedenim  poveren¢ho

1S3 5 TR Vv obdobi



[Nazov dokumentu]

Povereny lekar vyhotovil o obnoveni vedomosti a zru¢nosti zdznam, na zaklade ktorého vydavame toto

potvrdenie o obnoveni vedomosti a zru¢nosti

(podpis $tatutdrneho zastupcu poskytovatela

zdravotnej starostlivosti)



