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Vstupni formular pro 1ékarské vySetieni
obc¢ana nebo prislusnika
Piislusny sluzebni funkcionar nebo jim uréena osoba uvede, pro jaky vykon sluzby na sluzebnim

misté ma byt obcan nebo piislusnik zarazen, a uvede sloupec zdravotni klasifikace, podle kterého
ma byt posuzovan,

Ptijmeni, jméno, ev. titul

Rodné ¢islo

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Telefon

Email

[D datové schranky je-li ziizena

INaposledy vykonavané zaméstnani

Vyskyt nemoci u rodi¢ti a sourozenct,
piip. tmrti (piicina v jakém véku)

Prodélana zavazna onemocnéni, arazy,
operace, zda a kdy a pro¢ 1é¢en

v nemocnici, udaje o dispenzarni péci
nebo sledovani v odborné poradne
nebo na odborném pracovisti
Zdravotni potize, ¢i omezeni

VSechny uzivané 1¢ky a Gdaje o
pouzivani omamnych a psychotropnich
latek

Pijete alkoholické napoje? Pripadné
jaké a kolik?

Koutite? Pokud ano, kolik

Potvrzuji, ze jsem na vSechny dotazy spravné a Gplng odpovedel.

Datum ......c..ooooevveiiiieiennn, Podpis ob¢ana nebo piislusnika
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Identifika¢ni udaje pacienta a poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb

Nalez Identifikaéni udaje zdravotnického pracoviste,
datum, podpis odpovédného
zdravotnického pracovnika

EKG

RTG hrudnich
organy, nebylo-li
v poslednich 3
mésicich
provedeno

Spirometrie, je-li
indikovana
poskytovatelem
pracovnélékarskych
sluzeb

Psychiatrické
vySetreni

O¢ni vySetieni -
je-1i indikovano
poskytovatelem
pracovnélékarskych
sluzeb

ORL (usni a ustroji
rovnovahy, nosni a
lkréni, feci a hlasu,
audiometrie)

Laboratorni
vysetieni

Jina vySetieni
indikovana
poskytovatelem
pracovnélékarskych
sluzeb

Poznamka: V pripadé, kdy ptislusna kolonka nepostacuje pro lékaisky zaznam, uvede posuzujici
lékare zaznam na volném listu jako prilohu.



strana 138 Akt & 584 /2025 Sb. Uplné znéni aktu & 226/2019 Sb.

Lékarske vySetieni

Vyska cm: Hmotnost kg: TK mmHg: Pocet tepii/min:

Kompletni fyzikalni
vySetreni-vyplni
I¢kar poskytovatele
[pracovnélékarskych
sluzeb

Identifikacni wdaje pacienta a poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb

Datum vySetfeni ................ Podpis I¢kate poskytovatele pracovnélékatskych sluzeb
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Lékarské vySetieni

Zaver

Uvadi se nemoci, stavy a vady, a to slovné a kédem polozky podle Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci ve znéni jeji desdté revize, ddile se uvddi sloupec (I-11l) a ev. Odstavec, podle kterého
byla zdravotni klasifikace (A-D) stanovena dle prilohy ¢. 1 oddilu III vyhlasky ¢ 226/2019 Sb.,

v platném znéni.

Klasifikaéni znacka:

Datum:

podpis lékare poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb:
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Vzor 1ékaiského posudku o zdravotni zptsobilosti obCana
Nazev poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb, ICO, adresa sidla nebo mista
Lékarsky posudek
o zdravotni zpiisobilosti obana pro pfijeti k bezpe¢nostnimu sboru pro vykon
sluzby/pro vykon sluzby na sluzebnim mist&"”
Potadové Cislo nebo jiné evidenéni oznaeni Iékaiského posudku o zdravotni
ZPUSODILOSTL: ... oottt e et e e e e e
Jméno, poptipad¢ jména, pfijmeni, titul a datum narozeni obCana
Adresa mista trvalého pobytu ob&ana
1. VySe posuzovana osoba se podrobila Iékafské prohlidce ke zjisténi zdravotni
zpusobilosti pro vykon sluzby/pro vykon sluzby na sluzebnim misté

u utvaru bezpecnostniho sboru

adresa pro dorucovéani (korespondencni adresa bezpecnostniho sboru)
’ ;s oow ¥
2. Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba je

a) zdravotné zpiisobila pro vykon sluzby

b) zdravotn¢ zplisobila pro vykon sluzby na sluzebnim misté

¢) zdravotn€ zpuisobila pro vykon sluZby na sluZebnim mist€ s omezenim
d) zdravotn€ nezpisobilé pro vykon sluzby na sluzebnim mist¢

€) zdravotn€ nezpisobila pro vykon sluzby
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3. Odavodnéni posudkového zaveéru:

4. Omezeni vykonu sluZby na sluZzebnim mist¢:

Datum ukonceni platnosti lékatského posudku o zdravotni zpﬁsobilosti**):

Pouceni:

Proti tomuto 1€karskému posudku 1ze podle § 46 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich ptedpisi, podat navrh na jeho pfezkoumani
do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného piedani, a to poskytovateli
pracovnélékaiskych sluzeb, ktery I€kafsky posudek vydal. Prava na piezkoumani
lékarského posudku se lze vzdat. Navrh na prezkoumani lékatského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyvé, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n&jz
byla posuzovéna, zdravotn€ nezptlisobild, nebo je zdravotn€ zpisobila s omezenim.

Datum vydani I¢katského posudku Jméno, poptipad€ jména, pfijmeni
a podpis posuzujiciho 1¢kate
Razitko poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb

Lékatsky posudek pfedandne.................ocoooi i,

Podpis posuzované€ 0soby ............coocii i
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*) Nehodici se $krtnéte
**) V pripadé, ze je tieba na zaklad¢ zjisténého stavu nebo zdravotni zpusobilosti omezit platnost Iékaiského

posudku na dobu mensi nez 90 dnu, nebo pokud tak stanovi jiny pravni ptedpis; v téchto piipadech se
vyznacuje rozhodny den, mésic a rok ukonceni platnosti 1ékarského posudku.

D'§ 13 odst. 1 pism. ¢), § 15 odst. 6 a § 17 odst. 1 pism. f) zakona &. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru
prislusniku bezpecnostnich sbort, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Vzor 1ékarského posudku o zdravotni zplisobilosti ptislusnika
Nazev poskytovatele pracovnélékatskych sluzeb, ICO, adresa sidla nebo mista
Lékaisky posudek
o zdravotni zpusobilosti prislu$nika bezpe¢nostniho sboru pro vykon sluzby
na sluzebnim mist&"
Potadové Cislo nebo jiné evidencni oznaceni 1ékarského posudku o zdravotni zptsobilosti:
Jméno, poptipad€ jména, piijmeni, hodnostni oznaceni nebo hodnost, titul a datum
narozeni piislu$nika
Adresa mista trvalého pobytu ptisluSnika
Byla provedena pracovnélékaiska prohlidka:
[]vstupni [ ] periodicka [] mimotadna
1. VySe posuzovand osoba se podrobila Iékarske prohlidce ke zjisténi zdravotni
zpusobilosti pro vykon sluzby na sluZzebnim misté
u utvaru bezpecnostniho sboru
adresa pro doruCovéani (koresponden¢ni adresa bezpe¢nostniho sboru)
2. Posudkovy zaver :
Posuzovana osoba

a) je zdravotn€ zpiisobila pro vykon sluZby na sluZebnim misté
b) je zdravotn€ zplsobila pro vykon sluzby na sluZzebnim misté s omezenim
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¢) je zdravotn¢ nezptisobilda pro vykon sluzby na sluzebnim mist¢ na zaklad¢ vstupni
prohlidky

d) pozbyla dlouhodob¢ zdravotni zplsobilost pro vykon sluzby na dosavadnim sluZebnim
mist&?, pro které je stanoven jiny zvlastni poiadavek3)

¢) pozbyla dlouhodobg zdravotni zptisobilost pro vykon sluzby”

3. Odivodnéni posudkového zavéru:

4. Omezeni vykonu sluzby na sluZebnim misté:

Datum ukondeni platnosti lékatského posudku o zdravotni zpisobilosti™ :

Pouceni:

Proti tomuto 1ékafskému posudku Ize podle § 46 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich piedpisli, podat nadvrh na jeho prezkoumani
do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného pifedani, a to poskytovateli
pracovnélékaiskych sluzeb, ktery Iékafsky posudek vydal. Prava na piezkoumadni
I€katského posudku se lze vzdat. Navrh na pfezkoumani 1ékatského posudku nemé
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n&jz
byla posuzovana, zdravotn¢ nezpisobild, nebo je zdravotn¢ zpisobila s omezenim nebo
pozbyla dlouhodob¢ zdravotni zpusobilost, nejde-li o podminku, kterd je v lékarském
posudku vydaném pro stejny ucel uvedena opakovan¢ a spociva v uZivani urcCitého
kompenzaéné upraveného zatizeni nebo zdravotnického prosttedku.

Datum vydani lékatského posudku Jméno, poptipad¢ jména, piijmeni
a podpis posuzujiciho 1ékare

Razitko poskytovatele pracovnélékatskych sluzeb
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Lékatsky posudek pfedandne...................coooooiiin i,

Podpis posuzované 0soby ............coceiii i

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) V piipadé, ze je tieba na zakladé zjisténého stavu nebo zdravotni zpusobilosti omezit platnost 1ékarského
posudku na dobu mensi nez 90 dnu, nebo pokud tak stanovi jiny pravni piedpis; v téchto piipadech se
vyznacuje rozhodny den, mésic a rok ukonceni platnosti Iékarského posudku.

D879 odst. 1 a 6 zdkona ¢&. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfislusnikii bezpe&nostnich sbord, ve znéni
pozdgjsich predpist.

2§25 odst. 1 pism. ¢) a § 32 odst. 1 pism. d) zakona & 361/2003 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisi.

3§ 19 odst. 6 zakona & 361/2003 Sb., ve zn&ni pozd&jsich predpisi.

48 42 odst. 1 pism. h) zékona & 361/2003 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpist..
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