Lékarsky posudek o zdravotni zpiisobilosti

Posuzovana osoba: ...
jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa trvalého pobytu

ucel vydani posudku (¢innost, k niZ bylo posouzeni provedeno)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb vydavajici zdravotni posudek:

nazev, adresa, IC

Posudkovy zavér:

a) zdravotné zpusobily (-a) pro uvedenou ¢innost
b) zdravotné nezpusobily (-&) pro uvedenou ¢innost
C) zdravotn¢ zpusobily (-a) s omezenim

d) pozbyl dlouhodobé zdravotni zpisobilost

Datum vydani posudku: ..............o..o0 e

Razitko, podpis, jméno a pfijmeni lékaie
Evidenéni oznaceni posudku: ....................

Pouceni o opravném prostiedku: Proti tomuto posudku lze ve Ihate deseti pracovnich dnit od
jeho prokazatelného predani podat navrh na prezkoumani poskytovateli, ktery jej vydal.

Potvrzeni o prokazatelném doruceni

Prevzal dne ..........cooooeiiiiiiics
podpis posuzované osoby (zdkonného zastupce)



