
P o s u d e k  o  z d r a v o t n í  z p ů s o b i l o s t i

Posuzující lékař MUDr. ………………………………………………………………………...

na základě výsledků ………………………..…….preventivní lékařské prohlídky  r o z h o d l

v souladu se Směrnicí č. 49/1967 Věst. MZ registrované v částce 2/1968 Sb., ve znění závazného 
opatření č. 17/1970 Sb., Věst MZ ČSR registrované v částce 20/1970 Sb. že :

Pan / paní :…………………………………………………………číslo OP :  …………………..
                                                                  jméno  a příjmení

bydliště…………………………………………………………………………………,  je

a) zdravotně způsobilý(á) pro činnost :  řidič nákladního výtahu s nosností nad 500 kg dle § 13 
citované směrnice
b) zdravotně nezpůsobilý(á) k navrhované činnosti*)…...……………………………………

Příští pravidelná, event. mimořádná prohlídka:
- v termínu podle platné vyhlášky *)
- navrhuji ve zkrácené lhůtě ……………..rok(y) *)

Odůvodnění : **)………………………………………………………………………………

Poučení:
Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 zákona č. 20/1966 Sb.návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne,  
kdy se posuzovaný dozvěděl o jeho obsahu. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení prostřednictvím lékaře, 
který tento posudek vydal. Podání návrhu nemá odkladný účinek na vykonatelnost tohoto rozhodnutí, neboť uvedeným posudkem je 
chráněno zdraví vyšetřovaného a také bezpečnost při provozování dráhy nebo drážní dopravy (§ 55 odst. 2 zákona č. 71/1967 Sb. o 
správním řízení).

V Praze dne  …………………………………

……………………………………………
   razítko a podpis lékaře

*) Škrtněte údaj, který se nehodí
**) Nevyplňuje se při plné způsobilosti
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