L EKARSKY POSUDEK

(dle vyhlasky ¢. 271/2012 Sb.)
Eviden¢ni ¢islo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho I¢kaisky posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Identifikacni ¢islo:

Jméno, piip. jména a piijmeni posuzované osoby:
Datum narozen:

Adresa trvalého pobytu, piip. misto pobytu na izemi CR (jde-li o cizince):

UCEL (DUVOD) VYDANI LEKARSKEHO POSUDKU:
Posouzeni zdravotni zpisobilosti Kk vykonu povolani zubniho lékaie

Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zptisobila

b) neni zdravotné zptsobila

C) je zdravotné zpuisobila S omezenim *),**),

Pouceni: Proti tomuto 1ékarskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢ 373/2011 Sh., 0 specifickych zdravomich sluzbdch
podat ndvrh na jeho prrezkoumdni poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal, a to do 10 pracovnich drii ode dne
jeho prokazatelného preddni. Navrh na prezkoumdni lékai'ského posudku nemd odkladny cinek, jestlize z jeho zaveru vyphvd,
Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro nejz byla posuzovana, zdravotné nezpiisobila nebo zdravomé zpuisobila s omezenim.

Datum vydani 1ékarského posudku Jméno, pifjmeni a podpis lékate,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Datum prevzeti 1ékai'ského posudku Podpis posuzované osoby

Poznamka:
*) Bylo-li zjisténo, Ze posuzovana osoba je zdravomé zpuisobild s omezenim, uvede se omezeni podmitiujici zdravotni
zpusobilost k vykonu povolani.
**) Datum ukonéeni platnosti posudku, pokud je tieba na zakladé zjisténé zdravotni zptisobilosti omezit jeho platnost.



