LEKARSKY POSUDEK
(dle vyhlasky ¢. 271/2012 Sb.)
Evidencni Cislo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho Iékaisky posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Identifikacni Cislo:

Jméno, pfip. jména a prijmeni posuzované osoby:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, piip. misto pobytu na Gzemi CR (jde-li o cizince):

Uéel (dtivod) vydani Iékaiského posudku:

posouzeni zdravotni zpQsobilosti k vykonu povolani — Iékare — zubniho lékare — farmaceuta —
nelékarského zdravotnického pracovnika — jiného odborného pracovnika (zakrouzkujte prisiusnou variantu)
Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpisobila
b) neni zdravotné zpiisobila
c) je zdravotné zplisobila s omezenim *), **),

v

Pouceni: Proti tomuto lékarskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢&. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnll ode dne
jeho prokazatelného predani, poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh
na prezkoumani |ékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro né&jz byla posuzovana, zdravotné nezplsobilad nebo zdravotné
zplsobild s omezenim.

Datum vydani lékaFského posudku Jméno, pFijmeni a podpis Iékaie,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Datum prevzeti Iékarského posudku Podpis posuzované osoby
posuzovanou 0sobou

Poznamka:

« ivix . . P , , o
) Bylo-li zjisténo, 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 zpdsobilosti omezit jeho

platnost.



