Evidencni ¢islo posudku:

LékarFsky posudek o zdravotni zptisobilosti k Fizeni motorovych vozidel

[z&kon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont (zdkon o silni¢nim provozu), ve znénf
pozdéjsich predpis(, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpist]

Identifikacni Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoz jménem se posudek vydava, identifikacni Cislo, bylo-li
pridéleno, adresa sidla nebo mista podnikani

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzované osoby

Datum narozeni Prikaz totoZnosti - &islo”

Adresa obvyklého bydlisté na tzemi Ceské republiky:

Druh Iékarské prohlidky, které se podle zakona posuzovana osoba podrobila ..........cccverevieriniinieninecnreneneneeeenes

Posouzeni podle:
a) skupiny 17 pfilohy €. 3 vyhlasky

b) skupiny 2” pfilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetfeni podle § 87a zakona bylo provedeno:
a) ano?, atoVIOCe uveeeeeeeeeeeeneae

b) ne?

Posuzovana osoba
a) je zdravotné zpUsobilda” pro skupinu FidiCsk€No OPrAVNENT ........cceeveveveiiicereeeee e

b) nenizdravotné zplsobila? pro skupinu FidiESKENO OPraAVNENT .....c.ccveieivevieereicie et

c) je zdravotné zpulsobila s podminkou?, ¥ pro skupinu Fidi¢skéno OpPravn&ni ........cccceeueeevevvecvseeeeserennns

datum vydani posudku jméno, popfipadé jména, pfijmeni, podpis lékare

otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb
Pouceni:
Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani podat névrh na jeho prezkoumani
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek
pfedan posuzovanou osobou, mdZe navrh na pfezkoumani lékarského posudku podat do 10 pracovnich dnli ode dne jeho pfedanti, a to
poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze
posuzovana osoba je pro Ucel, pro n&jZ byla posuzovana, zdravotné nezplisobila nebo zdravotné zptsobila s podminkou?.

1) ObcCansky prikaz, u cizincti cestovni doklad; Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho drZitele

2) Nehodici se Skrtnéte

3) Uvede se podminka, kterd podmiriuje zdravotni zptsobilost k Fizeni motorovych vozidel (napfiklad nezbytny zdravotnicky prostredek, technickd dprava motorového
vozidla nebo jiné omezeni, podrobeni se odbornému vysetreni podmiriujicim zdravotni zpdsobilost a tim i platnost posudku)

4) Vyplni se v pripadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhldsky o zdravotni zptsobilosti k Fizeni motorovych vozidel

5) §46 odst. 1 a 3zdk. ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbdch,ve znéni pozdéjsich predpisi
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