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LEKARSKY POSUDEK

Evidenéni &islo posudku:

Nizev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho Iékarsky posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:

Jméno, popiipadé jména, a piijmeni posuzované osoby:

Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu, popiipadé misto pobytu na tzemi CR (jde-li o cizince):
Ukel (diivod) vydéni posudku:

Posudkovy zivér:

Posuzovani osoba

a)  je zdravoté zpissobil

b) neni zdravotng zpisobili

¢) je zdravotng zpiisobila s omezenim”, "™

Pouteni: Proti tomuto lékaiskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zikona & 373/2011 Sh., o specifickych
zdravotnich sluzbich, podat nivrh na jeho pFezkoumdni do 10 pracovnich dnii ode dne jeho
prukazdtelnehu predini poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudel vydal. Nivrh na pmk..umm

Datum vydni lékafského posudku Jméno, pHijmeni a podpis Iékate, razitko
poskytovatele zdravotnich sluzeh

Poznamka:

*) Bylo- li zjisténo, 7e posuzovana osoba je zdravotné zpiisobila s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici
zdravotni zpisobilost k vykonu povolani

**) Datum ukonéeni platnosti posudku, pokud je tieba na zakladé zjisténé zdravotni zpiisobilosti omezit jeho
platnost.




