PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE

Fakulta zdravotnickych odborov
Partizanska 1, 080 01 PreSov

Potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti

Tymto potvrdzujem, Ze Student(Ka).........cocvvrivieiniieniiieiiiieenienns NAC e
je zdravotne sposobily(d) pre stidium odboru Dentalna hygiena a vykon povolania dentalneho
hygienika v zubnej ambulancii a inych zdravotnickych a $kolskych zariadeniach. Zaroven

potvrdzujem, Ze vys§ie menovany(a) bol(a) zao¢kovana proti virusovej hepatitide v roku........

Datum: Peciatka a podpis
vSeobecného prakt. lekéra



