
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel
ípod|e zákona č. 361/2ooo Sb., o provozu na pozemních komunikacích, vyh|áŠky č' 277l20o4 Sb., o zdravotní způsobi|osti k řízeni
motorových vozide| ve znění vyh|áŠky č.7212011 sb.)

Název zdravotnického zařízení, jehoŽjménem se posudek vydává' identiÍikaění čísIo, bylo-|i přiděleno

Adresa sídla nebo místa podnikání

Jméno, popřípadě jména, a příjmení posuzované osoby

Datum narození Průkaz totoŽnosti _ čís|o

Adresa místa trvalého pobytu posuzované osoby, popřípadě místo pobytu na území Čn, joe-ti o cizince

Druh lékařské proh|ídky

Posouzení pod|e: skupiny 1 skupiny 2 pří|ohy č. 3 vyh|ášky

Posouzení proběhIo pro skupiny/ podskupiny ř id ičského oprávněnÍ:

Dopravně psycho|ogické vyšetřenía vyŠetření neuro|ogické pod|e $87a zákona by|o provedeno:

a) ano, a to v roce b) ne

Posuzovaná osoba:
a) je zdravotně způsobi|á pro skupinu/ podskupinu řidičského oprávnění

b) není zdravotně způsobi|á pro skupinu/ podskupinu ř id ičského oprávnění

c)je zdravotně způsobi|á s podmínkou pro skupinu/podskupinu ř id ičského oprávněnÍ

Datum ukončení p|atnosti posudku

Datum vydání posudku

jméno' popřÍpadě jména, příjmení, podpis lékaře
otisk razítka zdravotnickéh o zařízení

Poučení: Proti tomuto posudku je moŽno do 15 dnů ode dne jeho prokazate|ného obdrŽení podat návrh na jeho přezkoumání
zdravotn!ckému zařízení, které posudek vyda|o, a to prostřednictvím lékaře, který posudek vypracova|.


