
Zdravotnické za�ízení, jehož jménem se posudek vydává

Název :………………………………………………………  Identifika�ní �íslo, bylo-li p�id�leno : …………………………..

Adresa sídla nebo místo podnikání : …………………………………………………………………………………………….

Posuzovaná osoba :

Jméno, p�íjmení, titul : ………………………………………………………………………………………………………………..

Datum narození :……………………………………………  Pr�kaz totožnosti (OP,cest pas) �.: ……………………………..

Adresa místa trvalého pobytu :……………………………………………………………………………………………………..

(pop� místo pobytu na území �R, jde-i o cizince) …………………………………………………………………………… …..

Skupina nebo podskupina �idi�ckého oprávn�ní, ke které je posudek vydáván : ……………………………………………..
Posuzovaná osoba je :

  Žadatel o �idi�ské oprávn�ní

  �idi� vozidla, který p�i pln�ní úkol� souvisejících s výkonem zvláštních povinností užívá zvláštního výstražného sv�tla

modré barvy, p�ípadn� dopln�ného o zvláštní zvukové znamení (§ 87 odst.1 písm.a) zákona)

  Držitel �idi�ského oprávn�ní skupin C, C+E, D, D+E nebo podskupin C1, C1+E, D1, D1+E, který �ídí motorové vozidlo 

za�azené do p�íslušné skupiny nebo podskupiny �idi�ského oprávn�ní (§ 87 odst.1 písm.d) zákona)

  Držitel osv�d�ení pro u�itele �idi�� pro výcvik v �ízení motorových vozidel (§ 87 odst.1 písm. e) zákona)

Osoby zmín�né v p�edchozích t�ech bodech jdou povinny podrobit se vstupní zdravotní prohlídce p�ed zahájením �innosti 
a dále pravidelným zdravotním prohlídkám do dovršení 50 let v�ku každé dva roky a po dovršení 50 let v�ku každoro�n�.

  Držitel �idi�ského oprávn�ní, který je povinen se podrobit pravidelné léka�ské prohlídce nejd�íve 6 m�síc� p�ed dovr-

  šením  60, 65 a 68 let v�ku, nejpozd�ji v den dovršení stanoveného v�ku, po dovršení 68 let v�ku každé 2 roky.

Druh léka�ské prohlídky 1)  :   vstupní    pravidelná

Hodnocení zdravotní zp�sobilosti :

Posuzovaná osoba    je zdravotn� zp�sobilá

   není zdravotn� zp�sobilá

   je zdravotn� zp�sobilá s podmínkou ……………………………………………………………..

Datum ukon�ení platnosti posudku4) :…………………………………..

……………………………… …………………………………………………………………..
       Datum vydání posudku          Jméno, p�íjmení, podpis léka�e, otisk razítka zdrav.za�ízení

Pou�ení : Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst.2 zákona �.20/1966 Sb., o pé�i a zdraví lidu, ve zn�ní 
pozd�jších p�edpis�, návrh na jeho p�ezkoumání do 15 dn� ode dne jeho prokazatelného obdržení. Návrh se podává písemn� 
vedoucímu zdravotnického za�ízení, a to prost�ednictvím léka�e, který posudekvypracoval; jde-li  zdravotnické za�ízení provozované
léka�em, který poskytuje zdravotní pé�i vlastním jménem, návrh se podává tomuto léka�i.

1) Uvede se, které léka�ské prohlídce se podle zákona posuzovaná osoba uvedená v § 87 odst.1 písm.a), d), e), nebo v odstavci
      3 zákona pro pot�eby posouzení zdravotní zp�sobilosti k �ízení motorových vozidel podrobila
2) Postupuje se podle § 88 odst.4 zákona
3) Uvede se podmínka, která podmi�uje zdravotní zp�sobilost k �ízení motorových vozidel ( nezbytný zdravotnický prost�edek, 

technická úprava motorového vozidla nebo jiné omezení, nap�. podrobení se odbornému vyšet�ení podmi�ujícím zdravotní 
zp�sobilost, a tím i platnost posudku).

4) Vyplní se v p�ípadech stanovených v § 4 odst.3 vyhlášky o zdravotní zp�sobilosti k �ízení motorových vozidel.

Posudek o zdravotní zp�sobilosti k �ízení motorových vozidel
§ 85 a 88 Zákona �.361/2000 Sb. o provozu na pozemních komunikacích a o zm�nách n�kterých zákon� ve zn�ní pozd�jších p�edpis�


