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Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové

Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychoveé
podle § 42 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisl

s

Evidencni éislo posudku: ...

Druh prohlidky: jednorazova

DUvod k provedeni prohlidky: uvolnéni z pfedmétu télesna vychova

Identifika¢ni tdaje posuzované osoby
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Identifika¢ni udaje poskytovatele
Jméno a pfijmeni:
Adresa mista poskytovatele:

ICO:

Posudkovy zaver

Posuzovand osoba:

a) je zdravotné zptsobila
b) je zdravotné zpusobild s podminkou ..............
c) je zdravotné nezpUlsobila

Doba platnosti lékaFského posudku:

Datum vydani lékarského posudku:

Jméno, pfijmeni a podpis posuzujiciho lékare:
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Pouceni: Proti tomuto lékafskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich pfedpisl, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh se podava
pisemné poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb, ktery lékarsky posudek vydal. Navrh
na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné
nezpulsobild, pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost nebo je zdravotné zpUsobila
s podminkou, ktera je stanovena poprvé.

Prava na prezkoumani lékafského posudku se lze vzdat, a to pisemnym prohlasenim
o vzdani se prava na prezkoumani lékafského posudku ¢i ustnim sdélenim o vzdani se
tohoto préva, o kterém se sepiSe zdznam do zdravotnické dokumentace a stvrdi se

podpisy.

Prevzal dne

Podpis zakonného zastupce zaka
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