Lékarsky posudek

Jméno (popfipadé jména) a pfijmeni posuzované osoby
Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu, popfipadé bydlisté v ciziné
Adresa zaméstnavatele

Charakteristika vykonu povolani a konkrétnich pracovnich podminek v€etné miry vyskytu
faktort x)

Druh prohlidky - vstupni-periodicka-mimofadna (nehodici se Skrtnéte)

Posuzovana osoba k vykonu uvedeného povolani

a) je zdravotné zpulsobila

b) neni zdravotné zpUsobila

c) je zdravotné zpUsobila za

0o 14101 QY78

Datum ukonceni platnosti Iékafského posudku.xx)

datum vydani Iékafského posudku podpis, jmenovka |ékarfe, razitko zdrav.
zafizeni

Pouceni:

Proti tomuto Iékafskému posudku je mozno podat podle § 77 odst. 2 a 3 zakona ¢.
20/1966 Sb., o pécli o zdravi lidu, ve znéni zakona & 285/2002 Sb., navrh na jeho
prezkoumani do 15 dnu ode dne, kdy byl posuzované osobé doru¢en. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které Iékafsky posudek vydalo, nebo Iékafi
provozujicimu zdravotnické zafizeni svym jménem.

Posuzovana osoba pfevzala Iékafsky posudek do vlastnich rukou
o | = YRR
podpis posuzované osoby

Zameéstnavatel nebo spravni ufad Iékafsky posudek prevzal dne

podpis osoby opravnéné k prevzeti

x) § 37 zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.
xx) Vyplni se v pfipadé stanoveném v § 5 odst. 2 pism. c) vyhlasky €. 470/2004 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisu.



