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Kategorie
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pracovníka

L3 X 1.6.2021 31.12.3000 6,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnu tí MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost Potvrzení IPVZ-oprávněn í vykonávat sonografická  vyšetření v ultrasonografii  štítné žlázy, 
krku ,orbi t, mammy, var lat a sonograf icky řízené punkce štítné žlázy.

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnu tí MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu odpovídajícího  zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu  v oboru

Specializovaná způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu ti MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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