FORMULAR ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI K PRIHLASKE UCHADZACA O STUDIUM
V STREDNEJ ZDRAVOTNICKEJ SKOLE V BANSKEJ BYSTRICI

Pre sk. rok: 2025/2026 §tudijn\'/ odbor: ZDRAVOTN'I'CKY LABORANT 5308 M
ZDRAVOTNICKA LABORANTKA 5308 M
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Do studijného odboru zdravotnicky laborant/zdravotnicka laborantka mézu byt prijati Ziaci, ktori
spltiaju zdravotnu spdsobilost k vykonu zdravotnickeho povolania podla pravnych predpisov MZ SR.

Vsulade so Statnym vzdeldvacim programom vydanym Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky pod ¢islom S-17323- 2023-0ZV-2 s Géinnostou od 15. septembra. 2023 do Studijného odboru
zdravotnicky laborant/zdravotnicka laborantka moZu byt prijati uchadzaci, ktori spifiaju:

Kritéria zdravotnej sposobilosti pre uchadzacov o zdravotnicke Studijné odbory

Odsek 1

a) vyhovujuci celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,

b) sluchova ostrost aspori jedného ucha pre Sepot na pat metrov,

c) centrdlna zrakova ostrost do dialky s korekciou na lepsom oku minimalne 6/9, do blizka s korekciou
J. €. 2, pricom zorné pole na lepSom oku nie je zdZené pod 45° vo vietkych smeroch.

Odsek 2

Splnenie kritérii podla odseku 1 musi byt potvrdené vseobecnym lekarom.

Na zaklade odborného posudenia potvrdzujem, Ze dieta je*):
a.) sposobilé v plnom rozsahu na stidium v studijnom odbore zdravotnicky laborant/zdravotnicka

laborantka,

b.) spo6sobilé na studium v Studijnom odbore zdravotnicky laborant/zdravotnicka laborantka,
pri dodrzani podmienok :

c.) nesposobilé na studium v Studijnom odbore zdravotnicky laborant/zdravotnicka laborantka.
*) nehodiace sa preéiarknut

(podpis a odtlacok peciatky lekara)
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