Lékaisky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel

(podle zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni
pozdéjsich predpisi)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoZ jménem se posudek vydava, identifikacni Cislo, bylo-li pfidéleno, adresa
sidla nebo mista podnikani

Jméno, popiipadé jména, a piijmeni posuzované osoby
Datum narozeni Prikaz totoznosti - &islo"

Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, popiipadé misto pobytu na tizemi CR,
jde-li o cizince

Druh 1ékai'ské prohlidky, které se podle zakona posuzovana osoba podrobila .....................
Posouzeni podle skupiny 1 ? - skupiny 2 ? piilohy &. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetieni a vySetieni neurologické podle § 87a zakona bylo provedeno:
a) aN0? , 8 10 V IOCE w.ereeeeeereeeereean. b) ne?

Posuzovand osoba

a) je zdravotng zptsobila® pro skupinu/ podskupinu fidi¢ského opravnéni

b) neni zdravotné zptisobila® pro skupinu/ podskupinu ¥idi¢ského opravnéni ...................

¢) je zdravotng zpisobila s podminkou?, * pro skupinu/ podskupinu Fidi¢ského opravnéni

Datum ukondeni platnosti posudku®..............co.oooevivreeeeeeeeeeeeeeeeeeean,

Datum vydani posudku jméno, popiipad€ jména, pfijmeni, podpis lé¢kate
otisk razitka zdravotnického zafizeni

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 15 dnii ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat navrh na jeho pfezkoumani zdravotnickému zatizeni,
které posudek vydalo, a to prostfednictvim lékate, ktery posudek vypracoval5).

! Obéansky priikaz, u cizincti cestovni doklad; 1ze uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho dritele.

? Nehodici se 8krtnéte.

%) Uvede se podminka, kterd podmifiuje zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky prostiedek, technicka
uprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, naptiklad podrobeni se odbornému vysetieni podminujicim zdravotni zpisobilost a tim i
platnost posudku).

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

% § 77 zakona &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpisi.".
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