Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani

Posuzovana osoba
Jméno, piijmeni, titul:
Datum narozeni:
Bydliste:

Skola

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

ICO: 70883521

Adresa skoly: nam. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Zlin

Druh prohlidky: vstupni
*Studijni program: Zdravotné socialni péce

Posudkovy zaver
Posuzovana osoba k uvedenému studiu a vykonu praxe:
- je zdravotn¢ zpusobila
- je zdravotn€ zplsobild s pOdMINKOU .......cceiiiiiiiiiii s
- je zdravotné¢ nezptisobila
- pozbyla dlouhodobé zdravotni zptsobilost

Platnost posudku: Dle lhiity dané platnymi ptedpisy

Vo dne ...........oell Razitko, podpis: ....ccccoenviiiiiii

ProhlaSeni posuzované osoby:

Prohlasuji, ze jsem pravdivé uvedl vSechny informace o svém zdravotnim stavu, o pfipadnych
zdravotnich omezenich a o lécich, které uzivam, a nezamlcel jsem zadné dulezité podrobnosti.
Obsah posudku beru na védomi a obdrzel jsem pisemné vyhotoveni.

Vo dne ................. Podpis posuzované 0soby: ..............ce.eunnnn.

Pouceni:

Ma-1i posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim Iékatského posudku vznikaji prava nebo
povinnosti, za to, Ze lékarsky posudek je nespravny, mize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, podat navrh na jeho pfezkoumani
poskytovateli, ktery posudek vydal a to do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného piedéni.
V piedchozi vété uvedend lhita se pocCitd ode dne nasledujiciho, kdy byl I€¢katsky posudek
prokazatelné pfedan. Navrh na pfezkoumdni lékatského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize
Z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro né¢jZz byla posuzovana, zdravotné
nezpusobild, zdravotné zpusobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost.

(Evidenéni oznaceni posudku: jméno a pfijmeni + datum narozeni + datum vydéani posudku)

*Nehodici se Skrtnéte



