LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
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V ODBORE***) RS

ODTLACOK PECIATKY A PODPIS LEKARA

*) Uvedte prislusné zdravotnicke povolanie (lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra, pérodna
asistentka, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent vyzivy, dentalna
hygienicka, radiologicky technik, zdravotnicky zachranar, zubny technik, technik pre zdravotnicke
pomdcky, optometrista, farmaceuticky laborant, masér, ocny optik, ortopedicky technik,
zdravotnicky asistent, sanitar, logopéd, psycholdg, lieCcebny pedagdg, fyzik a laboratérny
diagnostik).

**) Nehodiace sa preciarknite.

***%) Uvedte Studijny odbor wuvedeny na vysokoSkolskom diplome alebo maturitnom
vysvedceni, v pripade Specializacie aj Specializacny odbor uvedeny na diplome o Specializacii.



