POSUDEK 0 ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI

k drZeni zbrojniho prikazu skupin(y)

Jméno a pfijmeni posuzované osoby:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Na zékladé vysledku Iékaiské prohlidky vstupni') - periodické') - mimofadné')
posuzovana osoba

je zdravotné zplsobila')

neni zdravotné zpasobila")

je zdravotné zplisobild za podminky") ........ccoceeeveiieiiiciiceceeeeeee e

k drzeni zbrojniho prikazu skupiny ...........ccccuee....

Platnost posudku kon¢i dnem .......................
datum vydani posudku jmenovka lékare
a podpis posuzujiciho 1ékaie razitko zdravotnického zafizeni
Pouceni:

Podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach je mozno podat proti tomuto
posudku do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani navrh na jeho prezkoumani poskytovateli. Navrh
se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, a to prostfednictvim lékate, ktery posudek vypracoval. Ve
zdravotnickém zafizeni provozovaném lékatem, ktery poskytuje zdravotni pé¢&i vlastnim jménem, se navrh podle
predchazejici véty podava tomuto lékafi. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni nebo 1ékaf provozujici zdravotnické
zaiizeni vlastnim jménem navrhu nevyhovi, postoupi navrh jako odvolani do 30 dnii od jeho dorudeni spravnimu Gfadu,
ktery vydal rozhodnuti o registraci tohoto zdravotnického zatizeni nebo je zfizovatelem tohoto zdravotnického zafizeni.

Posuzovana osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne  .......................

podpis posuzované osoby

Posudek byl posuzované osobé do vlastnich rukou doruéen dne .......................
(stvrzuje se prilozenou "dodejkou")

1 nehodici se skrtnéte
formular stazen ze stranek
zbranekvalitne.cz



