LEKARSKY POSUDEK

Identifikaéni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb. jehoZ jménem posuzujici lékar 1ékarsky

posudek vydal:

Nazev poskytovatele
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
ICO:

Identifikacni udaje posuzované osoby:

Jméno (poptipad€ jména) a pFijmeni, titul posuzované osoby:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popiipadé mista pobytu na uzemi CR (jde-li o cizince):

Ucel vydani 1ékaiského posudku:

Posudkovy zavér***):
Posuzovand osoba  a) je zdravotné zpiisobila

b) je zdravotné nezpusobila

¢) je zdravotné zptisobila s podminkou”

d) pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost

Datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tfeba na zakladé zjisténého zdravotniho stavu
nebo zdravotni zpusobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanovi jiny pravni predpis.

**)

Pouceni:
Proti tomuto 1ékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

*) Bylo — li zji$téno, Ze posuzovand osoba je zdravotné zpusobild s podminkou, uvede se omezeni podmiiujici
zdravotni zptsobilost k vykonu povolani.

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

**%) Nehodici se Skrtnéte



sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Lhiita pro podani navrhu
na prezkoumani pocind bézet prvnim dnem ndasledujicim po dni prokazatelného ptredani 1ékatského posudku.
Névrh na ptezkoumani lékaiského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro n&jZz byla posuzovana, zdravotn€¢ nezpusobila, zdravotné zpisobila
S podminkou nebo pozbyla dlouhodob¢ zdravotni zptisobilost.

Datum vydani lékai'ského posudku Jméno, pFijmeni a podpis 1ékare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho
lékarsky posudek
(registrujici prakticky lékat v oboru vSeobecné praktické
1ékatstvi nebo neni-li, pak jiny prakticky lékar)

Posuzovana osoba pievzala lékaisky posudek do vlastnich rukou (povinny udaj):
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podpis posuzované osoby



