Lekarsky posudek

o zdravotni zpusobilosti ob¢ana pro prijeti k bezpecnostnimu sboru

Jméno, pfijmeni, titul a datum narozeni posuzované osoby

1. Vy$e jmenovany/a se podrobil/a Iékaiskému vySetieni ke zjisténi zdravotni zplsobilosti pro

prijeti k bezpeCnostnimu SbOrU ....... ..o, na

SIUZEbNT MIStO ...

UEVATU e
2. Na zakladé vysetieni:

a) Je zdravotné zpusobily/a *)

b) Neni zdravotné zpasobily/a *)

Zdravotni klasifikace:

datum razitko a podpis I¢kafe zdravotnického

zafizeni zdvodni preventivni péce

Pouceni:

Podle ustanoveni zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpisu, je
mozno podat proti tomuto posudku do 15 dnii ode dne jeho prokazatelného obdrzeni navrh na
jeho prezkoumani. Navrh se podava pisemn¢ vedoucimu I¢kati zdravotnického zafizeni, které
tento posudek vydalo, a to prostiednictvim 1ékare, ktery posudek vypracoval.

Prevzaldne: ........................ Pievzaldne: ........................

Podpis: Podpis:
( posuzovany ) ( sluzebni funkcionar )

*) Nehodici se Skrtnéte



