
POTVRZENÍ  

lékaře pro získání profesní kvalifikace  

(69-030-M) – Kosmetik/kosmetička 
 

Potvrzuji tímto, panu/paní…………………………………………………………………………… 

 

Narozen/a dne: ……………………………… 

 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Výše uvedená osoba nemá žádná omezení a zdravotní obtíže (uvedená níže), která by dle nařízení 

vlády č. 211/2010 Sb., v platném znění, vylučovala zdravotní způsobilost uchazeče k získání 

profesní kvalifikace. 

 

Výčet: 

 Tinnitus  

 Prognosticky závažná endokrinní onemocnění včetně diabetes mellitus  

 Chronická onemocnění dýchacích cest s poruchou funkce včetně alergických onemocnění a 

těžších funkčně významných deformit hrudníku  

 Závažná chronická onemocnění kůže a spojivek  

 Závažná onemocnění pohybového a nervového systému, omezující jemnou motoriku a 

koordinaci pohybů  

 Duševní poruchy  

 Poruchy chování  

 Závažná onemocnění pohybového systému omezující práci ve vynucené poloze  

 Poruchy prokrvení končetin  

Onemocnění vylučující výkon povolání/specializace povolání 

 Prognosticky závažná onemocnění končetin, znemožňující jemnou motoriku a koordinaci 

pohybů  

 Epilepsie a jiná záchvatová onemocnění  

 Závažná nervová onemocnění  

 

 

 

 

V ……………………… Dne: …………………… Razítko + Podpis: ……........................................ 


