Lékařský posudek
Vyplní posuzovaný
Jméno a příjmení posuzovaného: 
…………………………………………………
Datum narození:
…………………………………………………
Místo trvalého pobytu:
…………………………………………………

Adresa zaměstnavatele (místo provozu NZZ)
…………………………………………………

Výkon práce
…………………………………………………

………………………………………………………………………………...............................

Vyplní posuzující lékař
Druh prohlídky: 
vstupní
periodická
mimořádná

(nehodící se škrtněte)

Posuzovaný pracovník: 

a) je zdravotně způsobilý(á)

b) není zdravotně způsobilý(á)

c) je zdravotně způsobilý(á) za podmínky:  ……………………….

…………………………………………………………………………………………………...

k výkonu: 
……………………………………………………………………….

………………………………..

        ………………………………………
Datum vydání posudku


        Podpis a jmenovka lékaře, razítko ZZ

Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 77 odst. 2 a 3 zákona č.20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se účastník řízení dověděl o jeho obsahu. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo, prostřednictvím lékaře, který posudek vydal, ve zdravotnickém zařízení provozovaném lékařem vlastním jménem tomuto lékaři. 

Oprávněná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne: 
………………………...





…………………………….





  Podpis posuzované osoby  

Pracovník správního orgánu převzal lékařský posudek dne: 
   
………………………….






…………………………….





  Podpis oprávněné osoby

