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Praktická část akreditovaného kvalifikačního kurzu 
PSYCHOLOG VE ZDRAVOTNICTVÍ (odborná praxe) 

 

Číslo akce:  

 
Potvrzuji, že 

 

Pan/paní             

Trvalé bydliště  
 

Datum narození  
 

absolvoval/a odbornou praxi  
 

Akreditovaném zařízení  

Název 
 

Sídlo  

IČ 
 

Místo výkonu stáže 
 

 
v rozsahu   40 hodin  
v termínu  

 
Cílem je získání, prohloubení a upevnění dovedností a návyků potřebných pro kvalitní a bezpečné 
vykonávání činností v rozsahu kompetencí psychologa ve zdravotnictví, které jsou stanoveny vyhláškou 
č.55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, ve znění pozdějších 
předpisů. 

Seznam prováděných výkonů: 
 
Přijetí pacienta do péče poskytovatele zdravotní péče (minimálně 1 pacient) 

pořadové číslo iniciály pacienta 
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Zapsání pacienta do informačního systému (minimálně 1 pacient) 
pořadové číslo iniciály pacienta 

    
    
    
    
    

Odebrání anamnézy (minimálně 1 pacient) 
pořadové číslo iniciály pacienta 

    
    
    
    
    

Seznámení s organizací klinického pracoviště, dokumentace, práce psychologa ve zdravotnictví/klinického 
psychologa (minimálně 1 počet) 

pořadové číslo iniciály pacienta 
    
    
    
    
    
Účast při klinicko-psychologickém vyšetření pacienta klinickým psychologem – školitelem (minimálně 1 pacient) 

pořadové číslo iniciály pacienta 
    
    
    
    
    

Konzultace klinicko-psychologických nálezů se školitelem (minimálně 1 pacient) 
pořadové číslo iniciály pacienta 

    
    
    
    
    

 
 
Školitel, pod jehož odborným 
dohledem stážista pracoval: 

pan/paní: Podpis: 

 
Razítko akreditovaného zařízení: 


