LEKARSKY POSUDEK
Potadové Cislo nebo jiné eviden¢ni oznaceni posudku :
Identifika¢ni udaje posuzované osoby
Jméno a pfijmenti :
Datum narozeni :
Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby :
Identifikacni udaje poskytovatele, jehoZz jménem posuzujici I¢kar Iekafsky posudek vydal:
Nazev poskytovatele (u fyzické osoby jméno a piijmeni) : MUDr. Silvia Suba

Identifikaéni &islo (IC) : 035 55 241
Adresa sidla nebo mista podnikani : Svobody 520/03, 35002 Cheb

Ukel vydani posudku :

Posudkovy zavér (zdravotné zplsobily, zdravotné nezptisobily, zdravotné zptisobily s podminkou, posuzovany
pozbyl dlouhodobé¢ zdravotni zptsobilost) :

Datum ukonceni platnosti posudku (uvede se pouze, pokud je tfeba na zaklad¢ zjisténého zdravotniho stavu
nebo zdravotni zpisobilosti omezit jeho platnost, jinak se neuvadi) :

Datum vydani posudku :

Jméno a pfijmeni lékare, ktery posudek vydal, razitko poskytovatele : ................coooiiiiiinin
Pouceni o moZnosti podat navrh na prezkoumani :

Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim l1ékaiského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to,
ze 1ékarsky posudek je nespravny, mize do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh
na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo
povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou, muze navrh na prezkoumani lékatrského posudku
podat do 10 pracovnich dnt ode dne jeho predani. Navrh na prezkoumdani se podava poskytovateli, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovéana, zdravotné€ nezpiisobila, zdravotné zptisobila
s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zptsobilost. V ostatnich pfipadech ndvrh na ptfezkoumani
1ékarského posudku odkladny ucinek ma.

Posuzovana osoba prevzala lékarsky posudek do vlastnich rukou (povinny udaj):

podpis posuzované osoby



