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ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE: EVIDENCNE CISLO POSUDKU:

SIDLO:

LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNE) SPOSOBILOSTI NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA

e e *)
PRIEZVISKO A MENO N
ADRESA TRVALEHO POBYTU e e e e
PRECHODNY POBYT e e e e et e e et

JE SPOSOBILY **) JE NESPOSOBILY **)

NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA .. oo oseose oo oo *)
V ODBORE ..o oo *4%)
LY DNA. oo

ODTLACOK PECIATKY A PODPIS LEKARA

*) Uvedte prislusné zdravotnicke povolanie {lekdr, zubny lekdr, farmaceut, sestra, pérodnd asistentka, fyzioterapeut,
verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent wyzivy, dentdlna hygienicka, radiologicky technik, zdravotnicky
zachrandr, zubny technik, technik pre zdravotnicke pomécky, optometrista, farmaceuticky laborant, maseér, ocny optik,
ortopedicky technik, zdravotnicky asistent, sanitdr, logopéd, psycholég, liecebny pedagog, fyzik a laboratorny diagnostik).
**) Nehodiace sa preciarknite.

***) Uvedte studijny odbor uvedeny na vysokoskolskom diplome alebo maturithnom vysvedceni, v pripade
specializacie aj Specializa¢ny odbor uvedeny na diplome o Specializdcii.



