A
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Posuzovana osoba
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Onemocnéni vylucujici vykon povolani:
e vertigo jakékoliv etiologie,
e opakované zdvainé zachvatové stavy a kolapsové stavy s poruchami védomi nebo
hybnosti,
e nekorigovatelné poruchy zraku, zavazné poruchy prostorového vidéni,
e prognosticky zavaziné dusevni poruchy a poruchy chovani,
e soucasna prokazatelna alkoholova a drogova zavislost.

Onemocnéni, u kterych Ize posuzovanou osobu uznat za zdravotné zptisobilou na zakladé
odborného vysetreni:

e poruchy stability a rovnovahy,

e nemoci s potencialnimi stavy bezvédomi,

e nekorigované poruchy zraku, porucha prostorového vidéni a barvocitu,

e nedoslychavost znemoznujici komunikaci a percepci vystraznych zvukovych signalq,
e neurologické poruchy pohybového a podplirného systému omezujici pohyblivost,

e z3avazné dusevni poruchy a poruchy chovani,

e alkoholova a drogova zavislost v anamnéze.

Posouzeni mize byt provedeno jakymkoliv lékarem se specializovanou zpUsobilosti v oboru
vseobecného praktické lékarstvi, nebo télovychovné lékarstvi.



CHS

Doporucena napln lékarské prohlidky:

anamnéza s ddrazem na onemocnéni, ktera vylucuji, nebo omezuji praci ve vyskach (viz vyse),

2. fyzikalni vySetfeni, vCetné posouzeni barvocitu, orientacné periferniho vidéni, sluchu a
Rombergova testu rovnovahy, s ddrazem na onemocnéni, ktera vylucuji praci ve vyskach (viz
vyse),

3. klidové EKG,

4.  doplnkova laboratorni, zobrazovaci a dalsi vySetreni dle zakladniho nalezu a dle uznani

posuzujiciho lékare.

Posuzovana osoba je k vySe uvedené profesni kvalifikaci:
Zdravotné zpUsobild*
Zdravotné nezplsobild*

Zdravotné zpUsobild s podminkou:

razitko a podpis lékare

*) Nehodici se Skrtnéte

Prohlaseni posuzované osoby

Timto stvrzuji, Ze jsem byl/a provadéjicim lékafem seznamen/a s vysledkem provedené
prohlidky a Ze jsem tomuto seznameni porozumél/a. Dale prohlasuji, Ze jsem byl/a rovnéz
poucen/a o mozZnosti podani navrhu na prezkoumani vydaného lékarského posudku.
Soucasné potvrzuji, Ze jsem prevzal/a 2 stejnopisy lékarského posudku.

podpis posuzované osoby
Vzdani se prava podat navrh na pfezkoumani tohoto posudku

Posuzovana osoba souhlasi se zavéry tohoto posudku, a proto se vzdava prava podat ndvrh na
jeho prezkoumani.

podpis posuzované osoby



