Evidenéni Cislo posudku: ............ooooiiiiiiiicieeeee,
LEKARSKY POSUDEK

Identifika€ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
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Identifika€ni idaje posuzované osoby:
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Adresa trvalého pobytu, popfipadé mista pobytu na uzemi CR, jde-li o cizince:

Ugel (dGivod) vydani lékaiského posudku:

Zpusobilost ke studiu oboru vzdélani 53-41-M/04 Masér ve zdravotnictvi

Podminky zplsobilosti jsou stanoveny v nafizeni vliady ¢. 211/2010 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, pfiloha ¢. 2, kategorizace 7 a), 8 a), 9 a), 16,
23, 26.

Onemocnéni nebo zdravotni obtize vylu€ujici zpusobilost ke studiu:

0 prognosticky zavazna chronicka onemocnéni kize a spojivek véetné onemocnéni alergickych

[ prognosticky zavazna chronicka onemocnéni dychacich cest a plic véetné onemocnéni alergickych

0 precitlivélost na alergizujici latky pouzivané pfi praktickém vyu€ovani

0 prognosticky zavazné poruchy mechanizmu imunity

0 zavazné duSevni nemoci a poruchy chovani

0 nemoci vyluéujici vydani zdravotniho prikazu

Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba JE — NENI (prosim zaskrtnéte) zdravotné zpiisobild ke studiu oboru 53-41-M/04 Masér
ve zdravotnictvi

Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisu, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, ktery posudek vydal. Lhita pro podani navrhu na prezkoumani pocina bézet prvnim dnem nasledujicim po dni prokazatelného predani
|ékarského posudku. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je
pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zplsobila s omezenim.

Datum vydani posudku: ...............cooeeeeiinnnnnns Datum platnosti posudKu:..........ccevvveeeeeeiiiiiniiiiccis

Jméno, pfijmeni a podpis lékafe,

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Posuzovana osoba (zakonny zastupce) pfevzala lékarsky posudek do vlastnich rukou dne: .........ccccooeiiierenneee.

Podpis posuzované 0soby (ZAKONNENO ZASIUPCE): .......cooiiiiii e e e e aaaaa s



