Lékařský posudek

o zdravotní způsobilosti k výkonu povolání lékaře, zubního lékaře, farmaceuta,

k výkonu povolání zdravotnického pracovníka, jiného odborného pracovníka

Jméno a příjmení posuzované osoby:  ……………………….…..………… Nar. …………………..

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….……...

     Osoba provozující soukromou praxi  

     Osoba zaměstnaná u zdravotnického zařízení:…………………………………………………...

Druh vykonávané práce: ……………………………………………………………………………… 

Na základě výsledků lékařské prohlídky posuzovaná osoba vzhledem ke svému zdravotnímu stavu

    je zdravotně způsobilá



    není zdravotně způsobilá


k výkonu výše uvedeného povolání.

Posudek se posuzované osobě vydává podle § 3 zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání      a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta nebo pro účely § 3 zákona č. 96/2004 Sb., (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních). Posudek vydává registrující praktický lékař, u zaměstnanců lékař závodní preventivní péče.

Poučení:

Proti tomuto posudku lze podat podle ustanovení § 77 odst. 2 a 3 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání ve lhůtě do 15 dnů ode dne jeho prokazatelného obdržení. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení prostřednictvím lékaře, který posudek vystavil. Ve zdravotnickém zařízení provozovaném lékařem, který poskytuje zdravotní péči vlastním jménem, se návrh podle předcházející věty podává tomuto lékaři. 

Datum vystavení: ……………………..
………………………………………………………… 





                        Jméno a podpis lékaře, razítko zdravotnického zařízení

Převzato dne        ………………..

         ……………………………………………

                      Podpis posuzované osoby

