
Posudek o zdravotní zp sobilosti k držení zbrojního pr kazu skupiny __________

Jméno a p íjmení posuzované osoby:
 

datum narození: 
 

pobyt:

Na základ  výsledku léka ské prohlídky  
 
posuzovaná osoba:
     
              zdravotn  zp sobilá
 
je zdravotn  zp sobilá k držení zbrojního pr kazu skupiny za podmínky
 
 
 

Platnost posudku kon í dnem  

Datum vydání posudku a podpis posuzujícího léka e                               
 
 
  
                                                               ------------------------------------------------------------------
                                                                            razítko zdravotnického za ízení a podpis
 Pou ení:
Proti tomuto  posudku je možno  podat podle ustanovení  § 77 odst. 1 až  5 zákona . 20/1966
Sb., o  pé i o  zdraví lidu,  ve zn ní zákona .  285/2002 Sb., návrh na  jeho p ezkoumání do 
15  dn  ode dne  jeho   obdržení.   Návrh   se   podává   písemn    vedoucímu zdravotnického  
za ízení, a to prost ednictvím léka e, který posudek vypracoval.  Ve   zdravotnickém  za ízení   
provozovaném léka em, který poskytuje zdravotní pé i vlastním jménem, se návrh podle  
p edcházející  v ty  podává  tomuto  léka i.  Pokud vedoucí zdravotnického za ízení  nebo   
léka   provozující  zdravotnické za ízení  vlastním  jménem  návrhu  nevyhoví,  postoupí 
návrh jako odvolání do 30  dn  od jeho doru ení správnímu  ú adu, který vydal rozhodnutí  
o registraci  tohoto zdravotnického  za ízení nebo  je z izovatelem tohoto zdravotnického 
za ízení. 

 

Posuzovaná osoba p evzala posudek do vlastních rukou dne  
podpis posuzované osoby 

Posudek byl posuzované osob  do vlastních rukou doru en dne ....……….....................……… 
(stvrzuje se p iloženou "dodejkou")   
    

                     
                                                      
 
                                                               ------------------------------------------------------------------ 
                                                                                                                         podpis posuzované osoby  
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