Vazena pani, vazeny pane,

formulaF, ktery pravé dostavate do ruky je jednoduchym zdravotnim dotaznikem. Udaje, které v ném uvedete, podiéhaji pravidliim
Zakona €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, Zakona ¢.20/1960 Sb., o péci o zdravi lidu a pravidlim lékafského tajemstvi. Zadné
zdravotni udaje nebudou dany k dispozici tfeti osobé, tedy ani VaSemu zaméstnavateli ¢i Ufadu, ktery posouzeni zdravotniho stavu
pozaduje. Dovolte, abych Vas ujistil, Ze formular slouzi k maximalnimu urychleni pribéhu Iékarfské prohlidky. V&fim, Zze se nam podafri
zdrzet Vas celou procedurou co nejméné.

Obsahem prohlidky je zejména pfehled anamnézy se zaméfenim na zmény zdravotniho stavu, rizikové faktory a profesni rizika. V
rodinné anamnéze je duraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, vyskyt vysokého krevniho tlaku, cukrovky, poruchy
metabolizmu tukd a nadorovych onemocnéni, kontrola ockovani proti tetanu. U Fidi€G — profesionald, fidich referentskych vozidel,
obsluhy plavidel a drzitell zbrojniho prikazu se provadi orientacni vySetfeni sluchu, zrakové ostrosti a barvocitu. Vysledkem prohlidky
se zhodnocenim dal$ich informaci a okolnosti je potfebné pro rozhodnuti o Vasi zpUsobilosti k praci.

K prohlidce se, prosim, telefonicky objednejte v recepci tel.224383422. S sebou pfineste vyplnény dotaznik a vzorek ranni moce. Jste-li
ob&anem se zménénou pracovni schopnosti a mate-li uréenu ,Pracovni rekomandaci®, vezméte toto rozhodnuti s sebou. Pokud u Vas
bude posuzovana i zdravotni zpusobilost k fizeni vozidla, pfineste s sebou pfedvypinéné formulare " Prohlaseni" a " Posudku".

Za laskavou spolupraci dékujeme a téSime se na setkani.
MUDr.Pavel Lindovsky a kolektiv MEDLIN s.r.o.

Titul, pfijmeni a jméno:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojisténi:
Adresa bydlisté:
Cislo priikazu totoZnosti:

Telefonni kontakt:

Zaméstnavatel:

Zaméstnan jako:

Zména pracovni schopnosti: ANO [] NE[O Invalidni dtichod: ANO [ NE[O
Ridi¢ — profesional: ANO [ NEO Ridi¢ referentského vozidla: ANO [ NE []
Stranova dominance: Pravak [] Levak [] Preuéeny levak []

Zavazna onemocnéni (cukrovka, vysoky tlak, onemocnéni srdce, ledvin, jater, traviciho traktu, ...):

Infek&ni onemocnéni a poruchy imunity (spala, revmaticka hore¢ka, TBC...):

Zavaznéjsi Urazy s trvalej$imi nasledky (rok, druh a zpUsob Ié¢by Grazu):

Operace (rok a druh provedeného vykonu):

Poruchy pohybového aparatu (bolesti zad, skoliéza, bolesti kloubd...):

Datum oc€kovani proti tetanu, pfipadné dalSich ockovani (klistova encefalitida, Zloutenky, ...):

Alergie:

Rodinna dispozice (cukrovka, vysoky tlak, onemocnéni srdce, nadorova onemocnéni...):
Otec - rok narozeni:
Matka - rok narozeni:

Sourozenci — pohlavi, rok narozeni:

Dlouhodobé uzivané léky:

Datum:

Podpis:

Vyska cm  Vaha kg TK / mmHg Pulz : TAT:

ot Visus: PO / .
Uritest: Lo / Barvocit Sluch




Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zp{sobilosti

(§ 84 zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménéch nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpistl)

Jméno, popripadé jména, a pfijmeni zadatele:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Priikaz totoznosti,» jeho ¢islo:

Skupina nebo podskupina fridi¢ského opravnéni, ke které je prohlaseni vydavano:

Prohlasuji, ze:

a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpecné pro fizeni
motorového vozidla?

b) se necitim zdrdv, mam nasledujici zdravotni obtize?:

c) se citim zdrdv, ale mam nize uvedeny stav, vadu nebo nemoc®:

d) uzivdm pravidelné nasledujici 1é¢ivé pFipravky?:

e) uzivdm - uZival® jsem pravidelné - nepravideln&? tyto navykové latky

Jméno, popripadé jména, prijmeni a adresa registrujiciho praktického |ékafe, pokud neni posuzujicim lékafem:

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa odborného |ékafe, popripadé klinického psychologa, pokud se u
ného Zadatel opakované nebo dlouhodobé I€cCil:

Prohlasuji, Ze jsem vSechny tdaje uvedl GpIné a pravdivé.

Y , dne

podpis posuzované osoby:

1) Naptiklad obcansky prlikaz, u cizincl cestovni doklad, u uprchlik@ doklad totoznosti.
2) Nehodici se Skrtnéte.



Lékaisky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel
(podle zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, vyhlasky €. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti
k fizeni motorovych vozidel ve znéni vyhlasky €. 72/2011 Sb.)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoz jménem se posudek vydava, identifikani Cislo, adresa sidla mista podnikani:

MEDLIN s.r.o. ICO 25660705 Kamycka 1077, Praha 6-Suchdol

Jméno a pfijmeni posuzované osoby:

Datum narozeni:

Priikaz totoZnosti, jeho &isloY:

Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, popfipadé misto pobytu na Gzemi CR, jde-li o cizince:

Skupina nebo podskupina fidicského opravnéni, ke které je posudek vydavan:

Druh lékafské prohlidky®: Ovstupni [periodickd [mimotaddnad [vystupni jind: [
Posouzeni podle: O skupiny 1? [ skupiny 22 pfilohy &. 3 vyhlasky

Posouzeni probéhlo pro skupiny/ podskupiny Fidi¢ského opravnéni:

Dopravné psychologické vysetfeni a vySetreni neurologické podle §87a zakona bylo provedeno:

a) [ ano®, a to v roce b) (J ne?
Posuzovana osoba:
a) je zdravotné zplsobild? pro skupinu/ podskupinu fidi¢ského opravnéni
b) neni zdravotné zpGsobild® pro skupinu/ podskupinu fidi¢ského opravnéni

c) je zdravotné zplsobild s podminkou®?® pro skupinu/podskupinu Fidi¢ského opravnéni

Datum ukon&eni platnosti posudku®

Datum vydani posudku:

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 15 dnl ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat névrh na jeho prezkoumani zdravotnickému zafizeni, které
posudek vydalo, a to prostfednictvim Iékafe, ktery posudek vypracovals)

Posuzovana osoba se seznamila s posudkem a poucenim.

Vzdavam se prava odvolani.

Dne Podpis posuzované osoby:

1) Obcansky priikaz, u cizincl cestovni doklad, popFipadé doklad prokazujici totoZnost dritele.

2) Nehodici se skrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmifiuje zdravotni zplisobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky prostfedek, technicka Gprava vozidla nebo jiné omezeni,
napiiklad podrobeni se odbornému vysetieni podmiriujicim zdravotni zplsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vyplni se v pfipadech uvedenych v §4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zplisobilosti k fizeni motorovych vozidel.

5) §77 zékona ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist.



