Vzor lékaiského posudku o zdravotni zptsobilosti ptislusnika
Nazev poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb, ICO, adresa sidla nebo mista
Lékarsky posudek
o zdravotni zpusobilosti prislu$nika bezpec¢nostniho sboru pro vykon sluzby

na sluzebnim mistg"

Potadové Cislo nebo jiné evidentni oznaceni Iékatského posudku o zdravotni zpusobilosti:
Jméno, poptipadé jména, ptijmeni, titul a datum narozeni ptislusnika

Adresa mista trvalého pobytu piislusnika

Byla provedena pracovnélékatska prohlidka:

[ ]vstupni [ ] periodicka [ ] mimo#adna

1. Vy3e posuzovana osoba se podrobila Iékarské prohlidce ke zjisténi zdravotni
zplisobilosti pro vykon sluzby na sluZebnim misté

u utvaru bezpecnostniho sboru

adresa pro dorucovani (korespondencni adresa bezpecnostniho sboru)

2. Posudkovy zavér :

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zplisobila pro vykon sluzby na sluzebnim misté

b) je zdravotné zptsobila pro vykon sluzby na sluzebnim mist€ s podminkou

¢) je zdravotn€ nezpusobila pro vykon sluzby na sluzebnim mist¢ na zaklad¢ vstupni
prohlidky

d) pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost pro vykon sluzby na dosavadnim sluzebnim
mist&”, pro ktery je stanoven jiny zvlastni pozadavek®

e) pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost pro vykon sluiby4)



3. Podminky pro vykon sluzby na sluzebnim misté:

Datum ukon&eni platnosti 1¢karského posudku o zdravotni zpasobilosti” :

Pouceni:

Proti tomuto lékarskému posudku 1ze podle § 46 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist, podat navrh na jeho ptezkoumani
do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani, a to poskytovateli
pracovnélékarskych sluzeb, ktery lékarsky posudek vydal. Prava na ptezkoumani
lékatského posudku se lze vzdat. Navrh na ptezkoumdni lékatského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n&jz
byla posuzovana, zdravotn¢ nezpusobila, nebo je zdravotné zplsobila s podminkou nebo
pozbyla dlouhodob& zdravotni zpiisobilost, nejde-li o podminku, ktera je v lékaiském
posudku vydaném pro stejny ucel uvedena opakovan€ a spo€ivd v uzivani urcité¢ho
kompenzacn€ upravencho zarizeni nebo zdravotnického prostredku.

Datum vydani Iékaisk¢ho posudku Jméno, popiipadé¢ jmeéna, piijmeni
a podpis posuzujiciho Iékate

Razitko poskytovatele pracovnélékatskych sluzeb

Lékarsky posudek predandne.............................

Podpis posuzované 0soby .............cociiiiiii

*) Nehodici se skrtnéte.

**) V pripade, ze je tieba na zakladé zjisténého stavu nebo zdravotni zpisobilosti omezit platnost 1ékarského
posudku na dobu mengi nez 90 dnu, nebo pokud tak stanovi jiny pravni predpis; v téchto pifipadech se
vyznacuje rozhodny den, mésic a rok ukonceni platnosti 1ékarského posudku.

V'8 79 odst. 1 a 6 zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusnikii bezpecnostnich sbort, ve zn&ni
pozdéjsich predpisi.

2§ 25 odst. 1 pism. ¢) a § 32 odst. 1 pism. d) zdkona &. 361/2003 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisi.

»§ 19 odst. 6 zakona &. 361/2003 Sb., ve znéni pozd&jsich predpist.

1§ 42 odst. 1 pism. h) zakona & 361/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist.



