Potvrdenie o zdravotnom znevyhodneni

Cas 1 Udaje o Studentovi
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Adresa trvalého Dydliska: ...

Cast’ 2 Meno, titul a profesionalne zameranie odbornika vyvujliceho potvrdenie:

£ 15T

Cast’ 3 Druh a stupai zdravotného postihnutia/ochorenia, sprava o priebsu a vyvoji zdravotného
postihnutia/ ochorenia:

Cast’ 4 Vplyv na stadium, odportané formy podpory, ktoré bude Student potrebovel potas $ttdia ako
kompenzéciu dbésledkov zdravotného postihnutia/ ochienia, napr:
0 castejSia absencia na wavani,
potreba preleniacasu na pinenie Studijnych povinnosti,
v aktualnom pripade potreba zmeny terminu skusky,
potreba prispdsobiformu skadky (napr. prézeniecasu, prestavky, a pod.),
vhodné/prispbsobené miesto &ebni z dévodu obmedzenej mobility,
primerané Upravy a podporné sluzby (prosim Spesiéi):
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datum podpis a piatka

Poznamka Vyplnené potvrdenie odovzda Student so Specifickyjatiebami spolu s poslednym lekarskym nalezom na
Studijné oddelenie prislusnej fakulty UMB



Poutenie: ’
Akceptovaténa zdravotna dokumentaciasp tieto poziadavky:

a) Povod zdravotnej dokumentacie:

- pochadza od lekara Specialistu na aktualne och®meliavotné postihnutie; potvrdenie od
vSeobecného lekara sa neakceptuje;

- je potvrdena a podpisana Specialistom, obsahujeakime informacie na zariadenie/Specialistu,
ktory dokument vystavil.

b) Casova platnos:
- nie starSia ako 3 mesiace.

c) Obsah:

- lekarsky nélez,

- sprava o priebehu avyvoji zdravotného postihnutthbroby, alebo vypis zo zdravotnej
dokumentacie,

- informacia o vplyve ochorenia/ zdravotného postttenna schopna'sStudovd,

- informacia o pripadnom vplyve akademického prosredStadia na vyvoj ochorenia (napr. pri
psychickom ochoreni), resp. na stav Studenta,

- rdmcové odportania na adaptacie pri Studiu.



