Moje ambulance, a.s.

moje@mbulance

PROHLASENI KE SVE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K ZbrP

vyhlaska €. 127/1996 Sb.

jméno/a, prijmeni, titul druh a ¢islo prikazu totoznosti

rodné ¢islo

adresa trvalého pobytu skupina zbrojniho priikazu, ke které je prohlaseni vydavano
1.) Citite se zdrav? ANO NE

(pokud ne, uved'te Vase zdravotni obtiZe)

2.) LécCite se nebo jste byl v minulosti soustavné Ié¢en? ANO NE

(pokud ano, uved'te kdy, pro které onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

3.) Uzivate pravidelné Iéky? ANO NE

(pokud ano, vyjmenujte jaké)

4.) Byl jste v minulosti vySetfen na neurologii? ANO NE

(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popt. jméno a adresu lékare)

5.) Byl jste v minulosti vySetfen na psychiatrii? ANO NE

(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popr. jméno a adresu lékare)

6.) Byl jste v minulosti vySetfen psychologem nebo jste vyplhoval ANO NE
psychologické testy?

(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popr. jméno a adresu psychologa)

7.) Byl jste v minulosti vySetfen pro zavislost na alkoholu, drogach, hernich ANO NE
automatech, apod.?

(pokud ano, uved'te kdy, pro které onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

8.) Jste vojak? ANO NE

(pokud ne uved'te diivody pokud jsou zdravotni)

9.) Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich divodd odmitnuto vydani zbrojniho  ANO NE
prikazu nebo Vam byl z tychz davodul zbrojni prikaz odriat?

(pokud ano, uved'te kdy, pro které onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

I Prohlasuji, ze jsem vSechny udaje uvedl/a uplné a pravdivé. I
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podpis posuzované osoby



