Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti
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jméno a pfijmeni, datum narozeni, adresa trvalého pobytu

uéel vydani posudku (€innost, k niZ bylo posouzeni provedeno)

Poskytovatel zdravotnich sluZeb vydavajici zdravotni posudek:

MUDr. Jana Vivrovi - Prakticky lékar pro déti a dorost, Xaveriova 52, 15000 Praha 5, IC: 18678785

nézev, adresa, IC

Posudkovy zaveér:

a) zdravotné zpUsobily(a) pro uvedenou &innost
b) zdravotné nezplsobily(a) pro uvedenou ginnost
c) zdravotné zpGsobily(d) s omezenim

d) pozbyl(a) dlouhodobé zdravotni zplsobilost

Datumvydaniposudku: ...

razitko, podpis, jméno a pfijmeni lékafe

Pouceni o opravném prostiedku: Proti tomuto posudku Ize ve Ih(ité deseti pracovnich dnii od jeho prokazatelného pfedani
podat navrh na prezkoumadni poskytovateli, ktery jej vydal.

Potvrzeni o prokazatelném doruéeni
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podpis posuzované osoby (zakonného zéstupce)



