Lékarsky posudek o zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
(zdkon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zménach nékterych zikoni
(zakon o silnicnim provozu), ve znéni pozdéjSich predpisii, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o
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zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjSich piedpisii)

Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoz jménem se posudek vydava, identifikacni
Cislo, bylo-li pfidéleno, adresa sidla nebo mista podnikéni

Druh Kkaiské prohlidky, které se podle zakona posuzovand osoba podrobila............ccceeveeeiieniiiiiiennnne
Posouzeni podle skupiny 17 - skupiny 2% piflohy ¢&. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetieni podle § 87a zakona bylo provedeno:

2) @007, 8 10 V TOCE. c..rverveeeeeeeereseeeeeeeseeseeeeenn. b) ne?

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpiisobila® pro skupinu Fidi¢SKEho OPIAVIENL..............c.oeueeeeeee e
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b) neni zdravotné zpiisobila” pro skupinu Fidi¢ského OPraVNENi..............ccoveeveiveiveeeeeeeeeeee e

¢) je zdravotné zpisobila s podminkou®" > pro skupinu opravneni..............ccocveeereenn..
Datum ukon&eni platnosti posudku®...............coooooeirieioiieeee e,
datum vydani posudku jméno, popiipadé jména, piijmeni, podpis lEkate

otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni: Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazateiného piedéani
podat ndvrh na jeho pfezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které
uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou,
muze navrh na prezkoumani kkatského posudku podat do10 pracovnich dnl ode dne jeho ptedani, a
to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani Ikaiského posudku nema odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zpisobild s podminkous).

1)  Obcansky priikaz, u cizincl cestovni doklad; 1ze uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.
2)  Nehodici se skrtnéte.
3) Uvede se podminka, ktera podminuje zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky prostiedek, technicka
uprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, napiiklad podrobeni se odbornému vysetfeni podminujicim zdravotni zpusobilost a tim
i platnost posudku).
4)  Vyplni se v piipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel.
5) §46 odst.1 a3 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi
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