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PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE

Fakulta zdravotníckych odborov
Partizánska 1, 080 01 Prešov
_____________________________________________________________________

Katedra pôrodnej asistencie
Študijný odbor: 
pôrodná asistencia 


Forma štúdia:    
denná 

Ročník:             
3. PA

 


Ak. rok:   

2022/2023          


POTVRDENIE
o absolvovaní klinických cvičení na pôrodnej sále  v zmluvnom zdravotníckom zariadení                 (v mieste bydliska)
Týmto potvrdzujem, že študent/ka ...........................................................................................................
absolvoval/a klinické cvičenia na pôrodníckom pracovisku v zmluvnom zdravotníckom zariadení.

Názov zdr. zariadenia: ...............................................................................................................................

Pracovisko: 
            ...............................................................................................................................

Adresa:


..............................................................................................................................

Vedúca pôrodná asistentka: .......................................................................................................................

	Dátum 
	Čas (od – do):
	Meno a priezvisko službukonajúcej PA /    Podpis službukonajúcej PA
	Pečiatka oddelenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V ......................., dňa ..................................
Zodpovedný pracovník (vedúca pôrodná asistentka): ..........................................................                                                                                         
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