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Všeobecná ustanovení 
 
Na základě zejména § 51 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, přijímáme tuto 
směrnici pro vykonávání odborných praxí, cvičení a stáží v nemocničních, klinických a výzkumných zařízeních v rámci 
výuky. Pro výkon praxe v zařízeních poskytovatelů zdravotních služeb jsou na studenty přiměřeně aplikovány zákazy                      
a omezení platná pro zaměstnance. 
 
Na studenty je podle zákona nahlíženo jako na osoby získávající způsobilost k výkonu povolání zdravotnického 
pracovníka nebo jiného odborného pracovníka a jako takoví jsou povinni zachovávat mlčenlivost o všech 
skutečnostech, o kterých se dozvěděli v souvislosti s výukou a poskytováním zdravotních služeb. 
 
Studenti jsou povinni zachovávat tuto mlčenlivost jednou provždy, tedy i po ukončení praxe a studia. Tento závazek  
se nevztahuje pouze na případy, kdy povinnost oznamovat určité skutečnosti stanoví zákon. 
 
 
 
Platnost a účinnost směrnice 

 

Tato směrnice nabývá platnosti dnem schválení  a účinnosti dnem zveřejnění. 

 
 
 
 
Přílohy 
 
Příloha 1 Prohlášení studenta o povinné mlčenlivosti v souvislosti s výkonem odborné praxe, návštěvou 

nemocničních, klinických a výzkumných zařízení a výukou. 
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Příloha 1 Prohlášení studenta o povinné mlčenlivosti v souvislosti s výkonem odborné praxe, návštěvou 

nemocničních, klinických a výzkumných zařízení a výukou. 
 
 
 
Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a  s povinností zachovávat povinnou mlčenlivost zejména dle § 51 zákona                     
č. 372/2011 Sb.,  o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
 
Jsem si vědom/a, že veškeré skutečnosti týkající se zdravotního stavu pacientů a údajů ze zdravotnické dokumentace, 
s nimiž se během vykonávání odborné praxe, a také během navštěvování nemocničních, klinických a výzkumných 
zařízení a v rámci studia seznámím, patří mezi citlivé osobní údaje chráněné zákonem.    
 
Zavazuji se dodržovat povinnou mlčenlivost o těchto údajích jednou provždy, tedy i po ukončení praxe a studia. Tento 
závazek se nevztahuje pouze na případy, kdy povinnost oznamovat určité skutečnosti stanoví zákon. 
 
 
 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Studovaný program: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ………………………………………………………………………………….. dne: ……………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
    …………………………………………………………………….. 
           Podpis studenta 
 
 


