Vazena pani, vazeny pane,

formulaf, ktery pravé dostavate do ruky je jednoduchym zdravotnim dotaznikem. Udaje, které v ném uvedete, podiéhaji pravidlim
Zé&kona &.101/2000 Sh., o ochrané osobnich dajti, Zakona &.20/1960 Sh., o pééi o zdravi lidu a pravidlam Iékafského 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 pribé&hu Iékarské prohlidky. Véfim, Zze se ndm podafri
zdrZet Vas celou procedurou co nejméné.

Obsahem prohlidky je zejména prehled 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 ockovéani proti tetanu. U Ffidi€i — profesiondlud, Fidich referentskych vozidel,
obsluhy plavidel a drzitel( zbrojniho prukazu se provadi orientacni vySetfeni sluchu, zrakové ostrosti a barvocitu.

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 posuzovéana i zdravotni zpusobilost k fizeni vozidla, pfineste s sebou predvyplinéné formulare " Prohlaseni" a " Posudku®".

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

Titul, p Fijmeni a jméno:

Rodné éislo: Zdravotni pojiSt éni:

Adresa bydlist é:

Cislo pr tkazu totoZnosti:

Telefonni kontakt:

Zaméstnavatel:

Zaméstnan jako:

Zména pracovni schopnosti: ANO [ NE[J Invalidni d Gchod: ANO [ NE[]
Ridi & — profesional: ANO [ NE[O Ridi & referentského vozidla: ANO [ NE[
Stranova dominance: Pravak [] Levak [ Pfeuéenylevak []

Zavazné onemocn éni (cukrovka, vysoky tlak, onemocn éni srdce, ledvin, jater, traviciho traktu, ...):

Infek €ni onemocn éni a poruchy imunity (spala, revmatickd hore  €ka, TBC...):

ZAavazn éjsi Urazy s trvalejSimi nasledky (rok, druh azp  Gsob |é €by Urazu):

Operace (rok a druh provedeného vykonu):

Poruchy pohybového aparéatu (bolesti zad, skoli6za, bolesti kloub a...):

Datum o ¢kovani proti tetanu, p Fipadn é dalSich o €kovani (kli§ tova encefalitida, Zloutenky, ...):

Alergie:

Rodinna dispozice (cukrovka, vysoky tlak, onemocn éni srdce, nadorova onemocn  éni...):

Otec - rok narozeni:

Matka - rok narozeni:

Sourozenci — pohlavi, rok narozeni:

Dlouhodob & uzivané léky:

Datum:
Podpis:
Vyska cm  Véha kg TK / mmHg Pulz ’ TAT:
et Visus: PO / .
Uritest: Lo / Barvocit Sluch




Prohlaseni Zadatele ke své zdravotni zplisobilosti k drzZeni stielné zbrané

Jméno a prijmeni posuzované osoby

Datum narozeni

Prikaz totoznosti, jeho Cislo

Adresa trvalého bydlisté

1. Citite se zdrdv? Pokud ne, uvedte Vase zdravotni obtiZe.

2. Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavné lécen? Pokud ano, uvedte pro ktera onemocneni,

3. UzZivédte pravidelné Iéky? Pokud ano, vyjmenujte jaké.

4. Byl jste v minulosti vysetren na neurologii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti,

5. Byl jste v minulosti vysetren na psychiatrii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti,

6. Byl jste v minulosti vysetfen psychologem nebo jste vypirioval psychologické testy? Pokud ano,

uvedte v jaké souvislosti.

7. Byl jste v minulosti vysetren pro zavislost na alkoholu ci jinych navykovych létkach?

8. Jste vojak? Pokud ne uvedte divody pokud jsou zdravotni,

9. Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich didvodd odmitnuto vydani zbrojniho pridkazu nebo fidicského

pridkazu? Pokud ano, uved'te pro jaké onemocnéni.

10. Byl Vam v minulosti ze zdravotnich ddvodi zbrojni prikaz nebo ridicsky prikaz odebran? Pokud

ano, uved'te pro jaké onemocnén.

V Praze dne Podpis Zadatele:

Razitko a podpis osettujiciho Iékare:




Posudek o zdravotni zplsobilosti k drzeni zbrojniho prikazu

Jméno a pfijmeni posuzované osoby
Datum narozeni
Prikaz totoznosti, jeho Cislo

Adresa trvalého bydlisté

Na zakladé vysledku lékarské prohlidky vstupni - periodické - mimoFadné posuzovana osoba

0 je zdravotné zplisobila
0 neni zdravotneé zpisobila
0 je zdravotné zplisobila za podminky

o0 je trvale zdravotné nezpiisobila

k drzeni zbrojniho priikazu skupiny:

ke sbératelskym uceliim

ke sportovnim taceliim

k loveckym uceliim

k vykonu zaméstnani nebo povolani

k ochrané zdravi, Zivota nebo majetku
k provadéni pyrotechnického priizkumu

MTMUOO®>

Platnost posudku konci

datum vydani posudku: MUDr.Pavel Lindovsky

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 1 az 5 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zékona €. 285/2002 Sb., navrh na jeho
prezkoumani do 15 dnil ode dne jeho obdrZeni. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, a to prostfednictvim lékafe, ktery posudek vypracoval. Ve
zdravotnickém zafizeni provozovaném lékafem, ktery poskytuje zdravotni péci vlastnim jménem, se navrh podle pfedchazejici véty podava tomuto lékafi. Pokud vedouci
zdravotnického zafizeni nebo lékaf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem navrhu nevyhovi, postoupi navrh jako odvolani do 30 dni od jeho doruceni
spravnimu Ufadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci tohoto zdravotnického zafizeni nebo je zfizovatelem tohoto zdravotnického zafizeni.

Posuzovana osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

Vzdavam se prava odvolani.

Podpis posuzované osoby




