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CERTIFICATE OF MEDICAL FITNESS FOR STUDY FOR 
APPLICANT TO THE FACULY OF MEDICINE IN PILSEN 

OF CHARLES UNIVERSITY

DOCTOR’S FIRST NAME,  LAST NAME

FIRST AND LAST NAME OF THE PERSON BEING ASSESSED DATE OF BIRTH

PERMANENT ADDRESS (OR,  FOR FOREIGN NATIONALS,  PLACE OF RESIDENCE WITHIN THE CZECH REPUBLIC)

THE PROVIDER’S BUSINESS ADDRESS ID

NAME OF THE HEALTHCARE PROVIDER ISSUING THE CERTIFICATE

DATE OF ISSUANCE 
OF THE CERTIFICATE

DOCTOR’S STAMP AND SIGNATURE

The certifying physician is a physician qualified in the field of general practice or in the field of practice for children and adolescents.

DEGREE PROGRAM

I hereby certify that the person under review is medically fit to practice as a physician, dentist, or 
non-physician healthcare professional in accordance with Decree No. 271/2012 Coll., the decree on the 
medical fitness of healthcare professionals and other specialized personnel without restrictions, and 
that they are medically fit to complete university studies in the aforementioned study program at the 
Faculty of Medicine in Pilsen of Charles University, including the ability to perform all practical proce-
dures independently during their studies (e.g., working with a microscope, autopsies, patient examina-
tions and treatment, communication with patients, etc.) both independently and as part of a team. 

PURPOSE OF THE CERTIFICATE

Master’s Degree Program – Imaging and Radiation Technologies in Radiodiagnostics, Nuclear 
Medicine, and Radiotherapy

Studying at the Faculty of Medicine in Pilsen of Charles University

Master’s Study Program – General Medicine
Master’s Study Program – Dentistry

I hereby declare that I have provided all information regarding my health condition, any health limita-
tions, and the medications I am taking. THE ASSESSED INDIVIDUAL’S  SIGNATURE

IN DATE

ADRESA SÍDLA PODNIKÁNÍ POSKYTOVATELE IČO

DATUM VYDÁNÍ 
POTVRZENÍ

RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE

EN

JMÉNO A PŘÍJMENÍ POSUZOVANÉ OSOBY DATUM NAROZENÍ

ADRESA TRVALÉHO POBYTU (POPŘÍPADĚ MÍSTO POBYTU NA ÚZEMÍ ČR U CIZINCŮ)

POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI  
KE STUDIU PRO UCHAZEČE O STUDIUM  

NA LÉKAŘSKÉ FAKULTĚ V PLZNI UNIVERZITY KARLOVY
Potvrzujícím lékařem je lékař se způsobilostí v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost.

NÁZEV POSKYTOVATELE ZDRAVOTN I�CH SLUŽEB VYDÁVAJÍCÍHO POTVRZENÍ

STUDIJNÍ  PROGRAM

Potvrzuji, že posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá k výkonu povolání lékaře, zubního lékaře nebo 
nelékařského zdravotnického pracovníka v souladu s vyhláškou č. 271/2012 Sb., vyhláška o zdravotní 
způsobilosti zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka bez omezení, a že je zdravotně 
způsobilá pro absolvování vysokoškolského studia ve výše uvedeném studijním programu na Lékařské 
fakultě v Plzni Univerzity Karlovy, a to včetně nároků na provádění všech praktických výkonů při studiu 
samostatně (např. práce s mikroskopem, pitva, vyšetření a ošetření pacienta, komunikace s pacientem 
atd.) i v rámci kolektivu.

JMÉNO LÉKAŘE

ÚČEL VYDÁNÍ POTVRZENÍ

Magisterské studium – Všeobecné lékařství
Magisterské studium – Zubní lékařství
Navazující magisterské studium – Zobrazovací a ozařovací technologie v radiodiagnostice, 
nukleární medicíně a radioterapii

Studium na Lékařské fakultě v Plzni Univerzity Karlovy

Magisterské studium – Všeobecné lékařství
Magisterské studium – Zubní lékařství

Prohlašuji, že jsem uvedl/a všechny informace o svém zdravotním stavu, o zdravotních omezeních a o 
užívané medikaci. PODPIS POSUZOVANÉ OSOBY

V / VE DNE

https://lfp.cuni.cz
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Annex No. 1 to Decree No. 271/2012 Coll., on Medical Fitness

LIST OF DISEASES, CONDITIONS, OR IMPAIRMENTS THAT PRECLUDE OR 
LIMIT MEDICAL FITNESS TO PRACTICE AS A PHYSICIAN, DENTIST, OR 

NON-PHYSICIAN HEALTHCARE PROFESSIONAL

A.	 Diseases, conditions, or defects that render the 
person being assessed medically unfit to prac-
tice a profession and, at the same time, cause 
medical complications or abnormalities that 
negatively affect the safe provision of health-
care services
a)	 clinically significant impairments of atten-

tion, memory, intellect, judgment, and orien-
tation, namely
1. dementia of atrophic-degenerative origin, 

secondary dementia, organic amnestic 
syndrome, chronic or recurrent organi-
cally caused disturbances of conscious-
ness,

2. an organic personality disorder or
3.	 clinically severe forms of specific person-

ality disorders, namely paranoid, schiz-
oid, antisocial, or emotionally unstable 
personality disorders,

b)	 untreated, recurrent, or chronic psychotic 
disorders, namely
1.	 schizophrenia,
2.	 schizoaffective disorder,
3.	 a disorder with delusions or
4.	 schizotypal disorder,

c)	 untreated, recurrent, or chronic mood disor-
ders, namely
1.	 manic episode,
2.	 a depressive episode or
3.	 bipolar affective disorder,

d)	 personality disorders or behavioral disor-
ders caused by the effects of alcohol abuse, 
psychoactive substances, medications, or a 
combination thereof, namely

1.	 Inability to stop consuming alcohol or abus-
ing psychoactive substances, medications, or 
combinations thereof that directly and repeat-
edly impair the ability to practice a healthcare 
profession,

2.	 active dependence on alcohol, psychoactive 
substances, medications, or combinations 
thereof,

3.	 Residual conditions or late-onset psychotic 
disorders caused by the effects of alcohol, psy-
choactive substances, medications, or combina-

tions thereof, including personality or behav-
ioral disorders, psychotic flashbacks, amnestic 
syndrome, and dementia.

B.	 Diseases, conditions, or defects that limit the 
assessed person’s medical fitness to practice a 
profession, and for which a medical examina-
tion is required as a prerequisite for recogniz-
ing medical fitness to practice the profession 
with restrictions
a)	 symptomatic organic mental disorders or 

persistent organic mental disorders of clin-
ical significance, including post-encephalitic 
or post-concussion syndrome,

b)	 transient psychotic disorders, namely
1.	 acute psychotic disorder with or without 

symptoms of schizophrenia,
2.	 acute schizoform psychotic disorder or
3.	 Delusional disorder,

c)	 mood disorders with satisfactory remission, 
namely
1.	 Recurrent depressive disorder,
2.	 bipolar disorder,
3.	 dysthymia or
4.	 cyclothymia,

d)	 severe forms of obsessive-compulsive disor-
der, phobic anxiety disorders, or persistent 
personality changes following a traumatic 
experience,

e)	 clinically significant forms of specific per-
sonality disorders, namely histrionic, obses-
sive-compulsive, or anxious personality dis-
order,

f)	 personality disorders or behavioral disor-
ders caused by the effects of alcohol, psy-
choactive substances, medications, or com-
binations thereof, particularly dependence 
on alcohol, psychoactive substances, medi-
cations, or combinations thereof; the person 
under evaluation may be deemed medically 
fit with restrictions if the period of absti-
nence has lasted continuously for at least 2 
years; the duration of the abstinence peri-
od shall be confirmed by a sworn statement 
from the person being assessed and a con-
firmation from the physician conducting the 
alcohol treatment.
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Příloha č. 1 k vyhlášce č. 271/2012 Sb.

SEZNAM NEMOCÍ, STAVŮ NEBO VAD, KTERÉ VYLUČUJÍ NEBO OMEZUJÍ 
ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOST K VÝKONU POVOLÁNÍ LÉKAŘE, ZUBNÍHO 

LÉKAŘE, NELÉKAŘSKÉHO ZDRAVOTNICKÉHO PRACOVNÍKA 

A.	 Nemoci, stavy nebo vady, které vylučují zdra-
votní způsobilost posuzované osoby k  výkonu 
povolání, a současně způsobují zdravotní kom-
plikace nebo odchylky negativně ovlivňující 
bezpečné poskytování zdravotnických služeb
a)	 klinicky závažné poruchy pozornosti, pamě-

ti, intelektu, úsudku a orientace, a to
1.	 demence atroficko-degenerativního pů-

vodu, sekundární demence, organický 
amnestický   syndrom, chronické či reci-
divující organicky podmíněné poruchy 
vědomí,

2.	 organicky podmíněná porucha osobnosti 
nebo 

3.	 klinicky závažné formy specifické poru-
chy osobnosti, a to paranoidní, schizoid-
ní, disociální nebo emočně nestabilní po-
ruchy osobnosti,

b)	 neléčené, recidivující nebo chronické psy-
chotické poruchy, a to
1.	 schizofrenie,
2.	 schizoafektivní porucha,
3.	 porucha s bludy nebo 
4.	 schizotypní porucha,

c)	 neléčené, recidivující nebo chronické poru-
chy nálady, a to 
1.	 manická epizoda,
2.	 depresivní epizoda nebo 
3.	 bipolární afektivní porucha, 

d)	 poruchy osobnosti nebo poruchy chování 
vyvolané účinkem zneužívání alkoholu, psy-
choaktivních látek, léčiv nebo jejich kombi-
nací, a to 
1.	 neschopnost vzdát se požívání alkoholu 

nebo zneužívání psychoaktivních látek, 
léčiv nebo jejich kombinací ovlivňujících 
bezprostředně a opakovaně schopnost 
výkonu zdravotnického povolání, 

2.	 aktivní závislost na alkoholu, psychoak-
tivních látkách, léčivech nebo na jejich 
kombinacích, 

3.	 reziduální stavy nebo psychotické poru-
chy s  pozdním začátkem vyvolané účin-
kem alkoholu, psychoaktivních látek, 

léčiv nebo jejich kombinací, a to poru-
chy osobnosti nebo chování, psychotické 
reminiscence, amnestický syndrom, de-
mence. 

B.	 Nemoci, stavy nebo vady, které omezují zdra-
votní způsobilost posuzované osoby k  výko-
nu povolání a u kterých předpokladem uzná-
ní zdravotní způsobilosti k  výkonu povolání 
s omezením je provedení odborného vyšetření
a)	 symptomatické organické psychické poru-

chy nebo trvalé organické psychické poru-
chy klinické závažnosti, včetně postencefali-
tického nebo postkontuzního syndromu, 

b)	 přechodné psychotické poruchy, a to
1.	 akutní psychotická porucha s  příznaky 

schizofrenie nebo bez příznaků schi-
zofrenie, 

2.	 akutní schizoformní psychotická porucha 
nebo

3.	 indikovaná porucha s bludy, 
c)	 poruchy nálady s uspokojivou remisí, a to 

1.	 rekurentní depresivní porucha, 
2.	 bipolární afektivní porucha,
3.	 dystymie nebo
4.	 cyklotymie, 

d)	 závažné formy obsedantně-kompulzivní po-
ruchy, fobické úzkostné poruchy nebo pře-
trvávající změna osobnosti po katastrofické 
zkušenosti,

e)	 klinicky závažné formy specifických poruch 
osobnosti, a to histriónská, anankastická 
nebo anxiózní porucha osobnosti,

f)	 poruchy osobnosti nebo poruchy chování 
vyvolané účinkem alkoholu, psychoaktivních 
látek, léčiv nebo jejich kombinací, především 
závislost na alkoholu nebo psychoaktivních 
látkách anebo léčivech nebo jejich kombina-
cích; za zdravotně způsobilého s omezením 
lze uznat posuzovanou osobu, pokud délka 
abstinenčního období trvá nepřetržitě nej-
méně 2 roky; délka abstinenčního období 
se potvrdí čestným prohlášením posuzova-
né osoby a potvrzením lékaře provádějícího 
protialkoholní léčbu. 
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