Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti

Zdravotnicke zariadenie Evidenc¢né ¢islo posudku:
Sidlo :
ICO:

LEKARSKY POSUDOK
O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA  zubny lekar*)

Priezvisko @ MENO: ..o
Adresa trvalého bydlisKa: .........ooiiiiiii e
PTECHOANY PODYLL ...ttt e e e be e e r e e nnneeneesnne s
je sposobily **) je nesposobily **)
na vykon zdravotnickeho povolania zubny lekar*)
12010 | 10 ] £ OSSR *HE)
Vo dila ..o,

Odtlacok peciatky
a podpis lekara

*) uved'te prislusné zdravotnicke povolanie (lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra, pérodna asistentka, laborant,
asistent, technik, iny zdravotnicky pracovnik)

**) nehodiace sa preciarknite

**%) uved’te Studijny odbor uvedeny na vysokosSkolskom diplome alebo maturitnom vysvedCeni, v pripade
Sepcializacie aj Specializacny odbor uvedeny na diplome o $pecializacii



