Evidencni €islo posudku:

Lékarsky posudek

Identifikaéni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho Iékaisky posudek:
Nazev poskytovatele:
Adresa poskytovatele:

IC:

Identifikaéni idaje posuzované osoby:
Jméno a pfijmeni posuzované osoby:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popFipadé misto pobytu na tzemi CR (jde-li o cizince):

Uégel (dGivod) vydani lékaiského posudku:

Uplné osvobozeni z hodin TV pro $Kolni rok ...............cccceeieiiuceeen...

Typ prohlidky:
Posudkovy zavér (nehodici se Skrtnéte):

Posuzovana osoba a) je zdravotné zpUsobila
b) neni zdravotné zpusobila

c) je zdravotné zpusobila s omezenim?,™.

Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zak. €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Lhiita pro podani navrhu na pfezkoumani po¢ina bézet prvnim dne nasledujicim po
dni prokazatelného predani lékafského posudku. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema
odkladny uginek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjZz byla
posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zpUsobila s omezenim.

Datum vydani lékaFského posudku Jméno, prijmeni a podpis Iékare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poznamka:
*) Bylo-li zjiS§téno, ze posuzovana osoba je zdravotné zplsobila s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpusobilost k vykonu povolani.

**) Datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tfeba na zakladé zjisténé zdravotni zpUsobilosti omezit jeho
platnost.



Posuzovana osoba prevzala Iékafsky posudek do vlastnich rukou:

podpis posuzované osoby,
popf. zakonného zastupce



