Cesky
krasobruslaisky
svaz

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A SPORTU
(vystaveny na zakladé vysetreni dle novely zakona 373/2011 Sb., provedené zakonem ¢. 290/2025 Sb.
a vyhlasky MZ CR 391/2013 Sb.)

Jméno a pfijmeni posuzované osoby:
Cislo pojisténce (datum narozeni):
Pojistovna:

Adresa (misto pobytu v CR u cizinct):
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Datum vySetfeni:

Druh prohlidky: Vstupni — Pravidelng - Mimofadna*

Sport (disciplina): Krasobrusleni

Ugel vydani posudku pro: Vrcholovy sport*

Vykonnostni sport

Posudkovy zavér pro vySe uvedeny sport na vySe posuzované urovni:

VySe uvedena osoba je zdravotné: Zpuasobila*
Zpusobila s podminkou

Nezpusobila

Klient /zakonni zastupci/ byl/i pou¢eni o moznosti podat navrh k prozkoumani.

Pouceni:

Proti tomuto posudku Ize podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, navrh
na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny uginek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Zze posuzovana
osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zplsobila za podminky.

Datum vystaveni posudku:
(Je-li jiné nez datum vySetieni)

Cislo posudku:
Doba platnosti posudku:
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Jméno a pfijmeni |ékare:
Podpis lékare:

Razitko pracovisté:

* Nehodici se Skrtnéte
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