LEKARSKY POSUDEK

dle vyhldsky ¢.271/2012 Sb., o stanoveni seznamu nemoci, stavl nebo vad, které vylu€uji nebo omezuji zdravotni zpUsobilost k vykonu
povoldni |ékafe, zubniho |ékafe, farmaceuta, nelékafského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu
|ékarskych prohlidek a ndleZitostech lIékarského posudku.

EVIDENCNI CiSLO POSUDKU:

POSKYTOVATEL:

Nd&zev poskytovatele zdravotnich
sluzeb vydavaijiciho Iékarsky
posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikdni:

ICO:

POSUZOVANA OSOBA:
Prijmeni: Jméno/jména: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu,
popfipadé misto pobytu na Uzemi
CR, jde-li o cizince:

UCEL (DUVOD) VYDANi POSUDKU:

POSUDKOVA ZAVER:
Bylo-li zjisténo, Ze posuzovand osoba je zdravotné zpUsobild s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni zpUsobilosti vykonu
ovoldni, pfipadné datum ukon&eni platnosti posudku, pokud je treba na zdkladé zdravotni zpUsobilosti omezit platnost posudku.

Posuzovand | [ je zdravotné zpUsobild
osoba: O neni zdravotné zpUsobild
O je zdravotné zpUsobild s omezenim:

VYDANI LEKARSKEHO POSUDKU:

Posudek byl vyddn Posuzovand osoba prevzala posudek
dne: dne:
Jméno a podpis Iékare, [ Vzdavém se prava na piezkoumdni tohoto

|ékarskému posudku podle § 46 odst. 1 z&kona &.

razitko poskytovatele, . ; .
P Y 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbd&ch

ktery posudek vydal:
Podpis:

Pouceni: M&-li posuzovand osoba nebo osoba, které uplatnénim Iékarského posudku vznikaji pradva nebo povinnosti, za to, ze lékarsky
posudek je nespravny, mize do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného preddni podat ndvrh na jeho prezkoumdni
poskytovateli, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prdva nebo povinnosti a které byl posudek preddn
posuzovanou osobou, mize ndvrh na prezkoumdni Iékarského posudku podat do 10 pracovnich dnd ode dne jeho preddni,
a to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na pfezkoumdni I1ékafského posudku nemd odkladny UcCinek, jestlize z jeho z&veéru
vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro n&jz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zpUsobild s omezenim.
Lékarsky posudek Ize uplatnit pro U&ely, pro které byl vyddn, do 90 dnl ode dne jeho vyddni.
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