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Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti

pro ucel: vSeobec. sport. pFiprava, TAEKWONDO ITF s vylou€enim kontaktniho sportovniho boje
vydany dle platné Vyhlasky o zdravotni zpUsobilosti k té&lesné vychové a sportu ¢. 391/2013

Evidencni &islo:
IdentifikaCni idaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici IékafFsky posudek
Nazev poskytovatele:
Adresa poskytovatele:
IC poskytovatele:
IdentifikaCni Gdaje sportovce (posuzované osoby)
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Trvalé bydliSté:
E-mail:
Telefon:
Typ prohlidky:
vstupni
pravidelna
mimoradna — divod mimofradné prohlidky:
Zdravotni Udaje sportovce v pripadé potieby nahlého oSetieni
Alergie (zvlasté lékové):

OA (s dUrazem na poruchy sraZlivosti, respiracni, kardiologicka a neurologickd onemocnéni):

FA:

Zaveér lékaiského posudku:
Posuzovana osoba je zdravotné zpUsobila
Posuzovana osoba je zdravotné zpUsobild s omezenim
Posuzovana osoba je zdravotné nezpUsobild



Evidencni Cislo:
Musi se shodovat s evidenénim Cislem na prvni strané.

Pouceni:

Proti tomuto lékafskému posudku je mozZno podat podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluZbéch, ve znéni pozdé;jSich pfedpisl, navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnll ode
dne, kdy byl posuzované osobé pfedan. Navrh se podava pisemné vySe uvedenému lékafi.

Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nemd odkladny uCinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze
posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjZ byla posuzovana, zdravotné& nezpUsobild &i zdravotné zpUsobild
s podminkou.

Opravnénd osoba k pfevzeti posudku:

Vztah k ditéti (rodi€, zakonny zastupce):

Datum pfevzeti posudku:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku:

Datum platnosti posudku do:
Tento posudek, pokud neni stanoveno jinak, md platnost maximdlné 365 dni.

Razitko a podpis posuzujiciho lékafe:



