Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:

Adresa:

LEKARSKY POSUDOK
Meno a priezvisko posudZOVane] 0SODY: ......ccccuuiiiriiiiriiiiiiieeeitee ettt eeee e
DAatum a mMieStO NATOAEIIAL .....evuieiieiieiieiieie ettt ettt te st et et esbe e beeateseeenaeenes
Adresa trvalého PODYIUL ....cccviiiiiiiiieiiee ettt ettt e b e et eenbe e aaeenbeeneas

Podrla vysledku lekarskej prehliadky posudzovana osoba je
1. zdravotne spdsobila vykonavat’ navrhnutu alebo doterajSiu pracu/viest malé plavidlo*
2. zdravotne nespdsobild vykonavat navrhnutt alebo doterajSiu pracu/viest’ malé plavidlo*

3. zdravotne spdsobild vykonavat navrhnut alebo doterajSiu pracu/viest’ mal¢ plavidlo* len

za tychto podmienok:

*) Nehodiace sa preciarknite.

odtlacok peciatky a podpis lekara



