



















































































Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: VYSETRENI INTELIGENCE A OSOBNOSTI, véetné diagnostického rozhovoru, test( osobnosti, paméti
a pozornosti apod; interpretace vysledk( v ramci diferencialni diagnostiky (vysetreni intelektu musi
byt provedeno aktualni verzi komplexnich inteligenénich soubor(, vysetfeni osobnosti musi
zahrnovat ROR, TAT nebo aktualni verzi komplexniho testu osobnosti).

. Cislo chorobopisu | ~._ . Datum v x . s
Pacient nebo Diagnodza prqvedem Pracovisté Jméno a podpis Skolitele
inicidly pacienta vykonu

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

1.

12.

13.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: VYSETRENI INTELIGENCE A OSOBNOSTI, véetné diagnostického rozhovoru, test( osobnosti, paméti
a pozornosti apod; interpretace vysledk( v ramci diferencialni diagnostiky (vysetreni intelektu musi
byt provedeno aktualni verzi komplexnich inteligenénich soubor(, vysetfeni osobnosti musi
zahrnovat ROR, TAT nebo aktualni verzi komplexniho testu osobnosti).

Cislo chorobopisu , Datum o
Pacient nebo Diagnoza provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele

e ez . vykonu
inicidly pacienta

14.

15.

16.

17.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisteé:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu: KLINICKE €I VYZKUMNE POSOUZENI PACIENTA (bez vékového omezeni) posuzovacimi stupnicemi;
interpretace vysledkd v ramci diferencialni diagnostiky.

Cislo chorobopisu Datum cex .
Pacient nebo Diagnoza provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele

e s . vykonu
inicialy pacienta

1.

2.

3.

4,

5.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: KOMPLEXNI VYSETRENI DITETE od narozeni do 42 mésici véku nebo ditéte s aktualni vyvojovou
urovni 0-42 mésicl. Obsazeno musi byt posouzeni vyvojové Grovné s vyuzitim globalni vyvojové
skaly (Gesell, Bayleyova).

Cislo chorobopisu Datum
Pacient nebo P Diagnoza provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele
vykonu

inicialy pacienta

b Bl o Bt

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

KOMPLEXNiI VYSETRENI DITETE od 3 do 6 let véku, obsaZeno vySetreni inteligence s vyuZitim
globalniho inteligencniho souboru pro predskolni vék (SB-IV, IDS, IDS-P, SON-R aj.); hodnoceni
rodinnych vztaht na zakladé primého pozorovani interakce a/nebo alespon 2 klinickych metod
(kresebné metody, Scénotest, projektivni rozhovor, CAT, CATO nebo jiné apercepcni techniky,
event. Bene-Anthony); hodnoceni osobnostnich a temperamentovych charakteristik ditéte.

Cislo chorobopisu

. Datum

Pacient nebo . P . N . el s
C s . Diagnoza provedeni Pracovisté Jméno a podpis sSkolitele
inicialy pacienta !
vykonu

1.

2.

3.

4.

5.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: KOMPLEXNi VYSETRENI DETi SKOLNiIHO VEKU (7—15 LET) obsahujici hodnoceni schopnosti (vyuZiti
globalni individualni intelektové baterie a testll, eventualné zkousek socialnich schopnosti),
osobnosti a rodinnych vztaha (véetné diagnostického rozhovoru/hry s ditétem a rozhovoru s rodici),
k diagnostice osobnosti musi byt pouzit ROR nebo varianta TAT a projektivni rozhovor.

Cislo chorobopisu , 1L o
Pacient nebo Diagn6za | provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele

e s . vykonu
inicialy pacienta

1. 0

2.

3.

4,

5.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracoviste:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

KOMPLEXNiI VYSETRENI DOSPIVAJICICH (13—18 LET) obsahujici komplexni vysetreni kognitivnich
schopnosti (s vyuzitim nékteré aktualni verze komplexnich inteligencnich soubori a testd
specialnich schopnosti) a osobnosti (véetné diagnostického rozhovoru, projektivnich metod a

alespon jedné metody dotaznikové).

Pacient

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagnoza

Datum
provedeni
vykonu

Pracovisté

Jméno a podpis Skolitele

b Bl B Bt

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracoviste:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: KOMPLEXNI VYSETRENI (kognitivni funkce, osobnost, rodinné vztahy atd.) v ramci diferencialni

diagnostiky (bez vékového omezeni).

Cislo chorobopisu Datum
Pacient nebo Diagnoza provedeni Pracovisté Jméno a podpis skolitele

e s . vykonu
inicialy pacienta

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracoviste:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeneého vykonu: KOMPLEXNi VYSETRENI (kognitivni funkce, osobnost, rodinné vztahy atd.) v ramci diferencialni
diagnostiky (bez vékového omezeni).

Cislo chorobopisu | ~._ . AL e x . s
nebo Diagn6za | provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele

inicialy pacienta vykonu

Pacient

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: PODPURNA PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI event. krizova intervence nebo klinické poradenstvi
(bez vékového omezeni) nejméné v rozsahu 5 hodin v rozmezi minimalné 3 mésicu.

Cislo chorobopisu Raiia
Pacient nebo Diagn6za | provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele

e e . vykonu
inicialy pacienta

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracoviste:

34



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: PODPURNA PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI event. krizova intervence nebo klinické poradenstvi
(bez vékového omezeni) nejméné v rozsahu 5 hodin v rozmezi minimalné 3 mésicu.

Pacient

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagnéza

Datum

provedeni Pracovisté Jméno a podpis Skolitele
vykonu

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: AKTIVNi UCAST minimalné na 15 skupinovych a/nebo komunitnich sezenich vedenych kvalifikovanym

psychoterapeutem.

Psychoterapeutické vykony z této kategorie lze vykazovat téz, jsou-li soucasti staze v ramci
systematického psychoterapeutického vycviku. Musi jit ovsem o pacientskou skupinu pod vedenim

kvalifikovaného psychoterapeuta.

Pocet
sezeni Datum sezeni

Nazev, adresa zdravotnického zarizeni, kde se sezeni konalo | Jméno a podpis Skolitele

—
.

0| ® N o v AN

—
o

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: AKTIVNi UCAST NA SKUPINOVYCH A/NEBO KOMUNITNICH SEZENICH vedenych kvalifikovanym
psychoterapeutem.

Psychoterapeutické vykony z této kategorie lze vykazovat téz, jsou-li soucasti staze v ramci

systematického psychoterapeutického vycviku. Musi jit ovsem o pacientskou skupinu pod vedenim
kvalifikovaného psychoterapeuta.

Pocet . ! B, . L r— . . el s
sezeni Datum sezeni Nazev, adresa zdravotnického zarizeni, kde se sezeni konalo | Jméno a podpis Skolitele

1.
12.
13.
14.
15.

Pro plnéni téchto vykonl neni nutné formalni ukonceni zakladniho kmene.

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Seznam absolvovanych jednodennich teoretickych specializa¢nich seminar

Poradové cislo

Datum

v

u:

Poradové cislo

Datum

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracoviste:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeneho vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: UCAST NA KAZUISTICKYCH SEMINARICH na uréenych pracovistich (dle akreditace konkrétniho AZ)

— min. 20 hodin za semestr.

Pocet hodin

Datum

Nazev a adresa akreditovaného zarizeni, kde se seminar konal

Jméno a podpis skolitele

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka Skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:
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Jméno a prijmeni skolence:

OSTATNI POVINOSTI

Kurzy, seminare

Pocet
dni/hodin

Potvrzeni o
absolvovani

Jméno a podpis Skolitele

Absolvovani psychoterapeutického minima. Podminkou
splnéni psychoterapeutického minima je:

a) absolvovani akreditovaného certifikovaného
kurzu Psychoterapeutické minimum v rozsahu
140 hodin, z toho 80 hodin sebezkusenosti a
nacviku zakladnich psychoterapeutickych
dovednosti a 60 hodin supervize, nebo

b) absolvovani 200 hodin zahajeného komplexniho
akreditovaného psychoterapeutického
vzdélavani.

Povinny kurz Neodkladna prvni pomoc.

2/12 hod

Povinny seminar Zaklady zdravotnické legislativy.

1/4 hod

48



Jméno a prijmeni skolence:

Datum prezentace

Jmeéno a podpis skolitele

Prezentace vlastni kazuistické prace

Prezentace vlastni kazuistické prace

Psychoterapeutické minimum, povinny kurz Neodkladna prvni pomoc a povinny seminar Zaklady zdravotnické legislativy
nejsou vazany na zakladni kmen, ani na vlastni specializovany vycvik, je mozné je absolvovat kdykoliv béhem specializacniho

vzdélavani.
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Jméno a prijmeni skolence:

Jméno:

Pracovisteé:

PREHLED ABSOLVOVANE PRAXE BEHEM CELEHO SPECIALIZACNIHO VZDELAVANi — AKREDITOVANE ZZ

Akreditované zdravotnické zarizeni

Pracovisté/oddéleni

Praxe od - do

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)
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Jméno a prijmeni skolence:

PREHLED ABSOLVOVANE PRAXE BEHEM CELEHO SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI — AKREDITOVANE ZZ

Zdravotnické zarizeni bez akreditace

Pracovisté/oddéleni

Praxe od - do

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)

o1



Jméno a prijmeni skolence:

PREHLED UCASTI NA ODBORNYCH VEDECKYCH A VZDELAVACICH AKCiCH

Datum

Nazev a misto konani
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Jméno a prijmeni skolence:

PREHLED VLASTNIi PUBLIKACNI CINNOSTI

Datum

Téma
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Jméno a prijmeni skolence:

PREHLED VLASTNi PREDNASKOVE CINNOSTI

Datum

Téma
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Jméno a prijmeni skolence:

PRAVIDELNE HODNOCENI A VYJADRENI SKOLITELE

Hodnoceni/vyjadreni skolitele

datum

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)
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Jméno a prijmeni skolence:

PRAVIDELNE HODNOCENI A VYJADRENI SKOLITELE

Hodnoceni/vyjadreni skolitele

datum

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)
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Jméno a prijmeni skolence:

PRAVIDELNE HODNOCENI A VYJADRENI SKOLITELE

Hodnoceni/vyjadreni skolitele

datum

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)
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Jméno a prijmeni skolence:

PRAVIDELNE HODNOCENI A VYJADRENI SKOLITELE

Hodnoceni/vyjadreni skolitele

datum

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)
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Jméno a prijmeni skolence:

CHRONOLOGICKY SEZNAM SKOLITELU

Jméno a prijmeni skolitele

Obdobi od - do

Potvrzeni skolitele
(jmenovka a podpis)
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Jméno a prijmeni skolence:

Potvrzeni Skolitele o splnéni vSech povinnosti stanovenych vzdélavacim programem:

Vyjadreni skolitele

Datum

Jméno a podpis skolitele
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