
Lékarsk'fi posudek o zdravotní zpťtsobi|osti k Íízení
(podle zákona č.361/2000 Sb., o provoztl na pozemntch komuntkacích, vyh|áŠky č,27rlzaa{
motorovych vozide| ve znění vyh|áŠky Ó.7212011 Sb.)

motorovych vozidel
Sb., o zdravotní zpťt.sobi|osti k čízenr

Název zdravotnického zaiízení, jehoŽ jménem se posttdek vydává, identifikační čís|o, by|o-li pridéleno

Adresa síd|a nebo místa podnikání

Jméno, popiípadě jména, a príjmení posuzované osoby

Datum narození .... Pr kaz totoŽnosti

osoby, poprÍpaděAdresa místa trva|ého pobytu oosuzovane místo pobytu na uzemí cR, jde-|i o cizince

Posouzení podle: skupiny 1 skupiny 2 pťílohy č. 3 vyh|áŠky

Posouzení proběh|o pro skupiny/ podskupiny ridičského oprávnění. ... .

Dopravně psycho|ogické vyŠetrení a vyŠetrení neurologické podle $B7a zákona by|o provedeno:

b) ne

Posuzovaná osoba:

a) je zdravotně zpťrsobilá pro skupinu/ podskupinu ridičského oprávnění .....

b) není zdravotně zpťrsobilá pro skupinu/ podskupinu

c) je zdravotně zpťrsobilá s podmínkou pro skLrpinu/poclskupinu

Datum ukončení platnosti

Datum vydání posudku..

posudku

"""".':"."""
jméno, popiípadě jména, prÍjmeni, podpis |ékaie

otisk razítka zdravotnického zaiÍzení

Poučení: PÍoti tomuto posudku je možno do 15 dnŮ ode dne jeho prokazatelného obdrŽení podal návrh na jeho piezkoumání

zdravotnickému zarízení' které posudek Vyda|o, a to prostiednictvím |ékaie' kterÝ posudek Vypracova|.


