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ZÁZNAM O VYKONÁNÍ INDIVIDUÁLNÍ OŠETŘOVATELSKÉ PRAXE II 

Akademická rok 2020/2021, jarní semestr 

Obor: Všeobecná sestra 

Forma studia: prezenční 

Jméno a příjmení studenta:  

Potvrzuji, že výše uvedený student v době od ………...do…………..2021 absolvoval individuální 

ošetřovatelskou praxi na chirurgickém pracovišti, ve trojsměnném provozu pod vedením 

školitele/školitelky (mentora/mentorky). V rámci individuální ošetřovatelské praxe byl dodržen 

Zákoník práce. 

Individuální ošetřovatelská praxe proběhla v rozsahu …………….hodin. 

Ve zdravotnickém zařízení…………………………………….……………………………………... 

na klinice/oddělení…………………………………………………………………………………….. 

na ošetřovací jednotce………………………………………………………………………………… 

 

 

V………………., dne…………………… 

 

 

Podpis vrchní sestry/staniční sestry/mentorky 

Razítko zdravotnického zařízení 
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