
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k řízení motorovrých vozidel
(podle ákona č. 361/200O_Sb, o provozu na pozemnbh komunikacích, vyhlášky č.277I2OO4 Sb., o zdravotnizpůsobilosti k řízení
motorových vozidelw znění vyhlášky č. 72l2b11 SbJ

Název.zdravotnického zafízení, jehož jménem se posudek vydává, ldentllikační ěíslo, bylo-|i přiděleno

Adresa sídla nebo místa podnikání

Jméno, popřípadě iména, a pří|mení posuzorrané osoby

Datumnarozgní.. ....!... Frůkaztatožno§ti*číslo

Adresa místa irvalého pobytu posuzované osoby; pqpřipadě místopobytu na území ČR, pe-li o cizince

,...r.... a .. r..... r.. i. air. i.........|.'...

Druh,lékařsképrohlídky ....,., rl..rri

Posouzenípodle: skupiny1 skupiny2 přílohyč.3vyhlášky

Posouzení proběhlo pro skupiny/ podskupiny fidičského oprávnění: ......:

Dopravně psychologické vyšetření a vyšetření neurologické podle §87e zákona býlo provedeno:

a) ano, a to v roce b) ne

Posuzovaná.osoba:

a} je zdravotně způso,bilá pro skuplnu/ podskrJpinu řidičskeho opřlvnění.., ...t...l..

b} není zdravotně způsobilá pro §kupinu/podskupinu řidičskóho oprávnění.

c) je zdravotně zpŮsobilá s podmínkou pro skupinu/podskupinu řidičškého oprávnění..

Datum ukončení platnosti posudku .

Datum vydání posudku

jmého, popřípadě jména, příjmení, podpis lékaře
otisk razílka zdravotnického zařízení

PouČenÍ: Ptoti tomuto posudku je moŽno do Í5 dnŮ ode dne |eho prokazatelného obdržení podat návrh na |eho přezkoumání
zdravotnickému zařízenÍ, které posudek vydalo, a to prostředúctvím lékaře, který posudek výpracoval.


