Oblastní spolek Českého červeného kříže Litoměřice
Tylova 16, 412 01 Litoměřice
telefon: 416 735 694
mobil: 724 909 200
e-mail: litomerice@cervenykriz.eu


K u r z   z d r a v o t n í k a   z o t a v o v a c í c h   a k c í

(Český červený kříž je oprávněn realizovat vzdělávací programy v oblasti první pomoci přímo ze zákona č. 126/1992 Sb., § 4, písm. e))

TERMÍN:	24. - 25.10. a 7. - 8.11. 2026 
zahájení v sobotu 24.10.2026 v 8.30 hodin 

MÍSTO KONÁNÍ:	učebna Oblastního spolku ČČK Litoměřice, Tylova 16, 2.patro

PŘEDNÁŠÍ:		lékaři, zdravotní sestry, zdravotničtí instruktoři ČČK

NÁPLŇ KURZU:	Základy složení a funkce lidského těla
První pomoc – teorie a praxe
Péče o nemocné
Základy zdravotnické dokumentace
Práva a povinnosti zdravotníků zotavovacích akcí
			Záchrana tonoucího (praktický nácvik v krytém bazénu)
Hygiena a epidemiologie
Transport raněných improvizovanými prostředky
Závěrečný písemný test, praktická zkouška z první pomoci.

Po řádném ukončení kurzu obdržíte osvědčení.


Využití absolventa: jako zdravotníci zotavovacích akcí, škol v přírodě, lyžařských a turistických zájezdů, jako zdravotníci na hromadných společenských, kulturních a sportovních akcích.



CENA KURZU:       4500,- Kč za osobu (v ceně kurzu jsou zahrnuty učební materiály a drobné občerstvení) 


Přihlášku nám zašlete zpět do 30. září 2026 na adresu sotnarova@ccklitomerice.cz . 
V případě požadavku vystavení faktury nezapomeňte vyplnit fakturační údaje.

Faktury a výzvy k úhradě budou zaslány po naplnění minimální kapacity kurzu.















Závazná přihláška – Zdravotník zotavovacích akcí
24. - 25.10. a 7. - 8.11. 2026


Jméno účastníka: ……………..………………………………………………..………………….. 

Datum narození .………………………….…………………………………………………………

Adresa: ….……………..…………………………………………………………………………...

Telefon:  …………………………………………………….………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………………………







Úhrada bude provedena:                     z účtu č. ……………..……………….. **



V případě požadavku vystavení faktury uveďte fakturační údaje:

Název organizace (odběratele)  ......................................................................................................

Adresa  ……………………………………………………………………………………………

IČ a DIČ  …………………………………………………………………………………………







*) nehodící škrtněte
**) při úhradě fakturou nevyplňujte




