Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti k ¥izeni motorovych vozidel

[zédkon &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zmé&ndch né&kterych zdkonld (zdkon o
silniénim provozu), ve znéni pozdé&jSich p¥edpisl, a vyhlasky &. 277/2004 Sb., o zdravotni
zplisobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdé&jsich pFfedpisi]

Identifikaéni Gdaje poskytovatele zdravotnich sluZeb, jehoZ jménem se posudek vydava,
identifikac¢ni ¢islo, bylo-1i p¥idéleno, adresa sidla nebo mista podnikéani

Jméno, popfripadé jména, a prijmeni POSUZOVANE OSODY e eeeesesesesesesesesosososososssssnsnsssss
Datum Narozeni .....ceeeeeecceccccnns Prikaz totoZnosti — €I1S10l) it nnnnnnn
Adresa obvyklého bydliSté& na tzemi Ceské republiky:

Druh léka¥ské prohlidky, které se podle zdkona posuzovand osoba podrobila .....eceeececececcacnns
Posouzeni podle skupiny 12) - skupiny 22) p¥ilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vysSetfeni podle § 87a zakona bylo provedeno:

a) ano?), @ tO V FOCE ...itirernreracananananannnns b) ne?)

Posuzovanad osoba
a) je zdravotné& zplsobild?2) pro skupinu ¥idiéského Opravnéni .........eeeeeeee..

b) neni zdravotné& zplsobild?) pro skupinu Fidi&skEého OPravneNIi.......eeeeeeeeeereonnns
c) je zdravotné zplsobild s podminkou?): 3) pro skupinu ¥idi&ského oprdvnéni .......

datum vydani posudku jméno, popripadé jména, prijmeni, podpis lékare
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani podat
navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které
uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek p¥edadn posuzovanou osobou,
miZe nadvrh na p¥ezkouméni léka¥ského posudku podat do 10 pracovnich dnG ode dne jeho p¥edéani, a
to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumdni lékarského posudku neméd odkladny
G¢inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro Gcel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné& nezpisobild nebo zdravotné& zpisobild s podminkous).

1) Ob&ansky prikaz, u cizincd cestovni doklad; lze uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho
drzitele.

2) Nehodici se sSkrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmifuje zdravotni zplsobilost k ¥izeni motorovych vozidel (nap¥f.
nezbytny zdravotnicky prostf¥edek, technicka Gprava motorového vozidla nebo jiné omezeni,
podrobeni se odbornému vySet¥eni podmifiujicim zdravotni zpdsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vyplni se v p¥ipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zplsobilosti k ¥izeni
motorovych vozidel.

5) § 46 odst. 1 a 3 zak. &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni

pozdé&jsich pfedpist.
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