Lékarsky posudek o zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
[zakon &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zmé&nach nékterych
zakonu (zakon o silniénim provozu), ve znéni pozdé&jsich predpist, a vyhlasky &. 277/2004
Sb., o zdravotni zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdé&jsich pfedpisii]

Identifikaéni udaje poskytovatele zdravotnich sluZeb, jehoZz jménem se posudek vydava,
identifika&ni &islo, bylo-li pfid&leno, adresa sidla nebo mista podnikani

..................................................................................................................................................
..............................................................................................................

Jméno, popiipad€ jména, a piijmeni posuzované osoby

Datum narozeni  .................... Prikaz totoznosti - islo?

.............................................

........................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.......................

Posouzeni podle skupiny 1? - skupiny 2% pfilohy &. 3 vyhlasky

Posuzovana osoba
a) je zdravotn& zptisobila? pro skupinu Fidi€sk€ho Opravneéni..............cooooiiiiiiis
b) neni zdravotné zpiisobila? pro skupinu fidi¢ského opravnéni..................ccocooeiiiiiis
¢) je zdravotné zplisobila s podminkou®, » pro skupinu fidi¢ského opravnéni

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

........................................................................................

......................................................................................................

datum vydani posudku jméno, popfipadé jména, piijmeni, podpis lékafe
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno do 10 pracovnich dnii 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 pfedan posuzovanou osobou,
miZe néavrh na pfezkoumani Iékaiského posudku podat do 10 pracovnich dnii ode dne jeho pfedani,
a to poskytovateli uvedenému ve v&t& prvni. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema
odkladny uéinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro né&jZ byla
posuzovana, zdravotn& nezpusobila nebo zdravotné zpisobila s podminkou®.

Prava na pfezkoumani lékaiského posudku se 1ze vzdat, a to pisemné nebo ustné.

1) Ob&ansky pritkaz, u cizinci cestovni doklad; Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho drzitele.

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmitiuje zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel (napfiklad nezbytny zdravotnicky prostfedek,
technick4 Gprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, podrobeni se odbornému vySetfeni podmifiujicim zdravotni zpisobilost a tim
i platnost posudku).

4) Vyplni se v pfipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel.

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



