
Príloha č. 1  

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––                  

  (odtlačok podlhovastej pečiatky s úplným označením služobného úradu) 

 

LEKÁRSKE VYSVEDČENIE 
uchádzača o prijatie do služobného pomeru príslušníka Zboru väzenskej a justičnej stráže 
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Titul, meno, priezvisko, vedecká hodnosť: 
 

Rodné číslo:  
 

Trvalý pobyt (ulica, číslo, obec, PSČ, okres): 
 

Dosiahnuté vzdelanie:  
 

Zdravotná poisťovňa:  
 

Titul, meno, priezvisko a adresa (vrátane PSČ)  

všeobecného lekára uchádzača: 

 

 

Čestne prehlasujem, že mi nebola znížená pracovná schopnosť, nie som poberateľom invalidného dôchodku 

ani držiteľom preukazu ťažko zdravotne postihnutej osoby. 

 

Dátum:                                                                                                Podpis uchádzača: 
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Uchádzača posudzovať ako špecializovaného odborníka: 

 

áno/nie 

S uchádzačom sa predbežne uvažuje na funkciu:   

 Stanovisko všeobecného lekára ZVJS 

 

1. Na základe zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentácie (výpisu) konštatujem, že uchádzač je/nie je zdravotne 

spôsobilý na výkon štátnej služby v ZVJS a odporúčam/neodporúčam realizovať ďalšie odborné vyšetrenia do 

Lekárskeho vysvedčenia***  

    Diagnostický záver:  

 

2. Na základe zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentácie (výpisu) odporúčam realizovať ďalšie odborné 

vyšetrenia do Lekárskeho vysvedčenia.*** 

            

 

       Dátum:                                                                                                   Pečiatka a  podpis všeobecného lekára ZVJS                                                                                        

Posudkový záver 

 

1. je zdravotne spôsobilý na výkon štátnej služby v ZVJS*** 

2. nie je zdravotne spôsobilý na výkon štátnej služby v ZVJS*** 

3. zdravotná klasifikácia 

 

Odporúčania a poznámky: 

 

 

             Dátum:                                                                                                   Pečiatka a  podpis posudkového lekára ZVJS                                                                                       

Stanovisko odvolacích a kontrolných orgánov: 

 

             Dátum:                                                                                                                    Pečiatka a podpis ÚLPK 

 
* vyplní uchádzač                       ** vyplní personálny pracovník                          *** nehodiace sa prečiarknite 
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LEKÁRSKE VYŠETRENIE 
 

1. Interné vyšetrenie 

 

 

 

 
Výška        ___________              Tlak krvi ___________ 
 
 

Hmotnosť ___________                Pulz ___________ 

 
 

 

Hlava a krk 
 

 

 

Hrudník 

 
 

 

Brucho 
 

 

 

Končatiny 
 

 

 

EKG 
 

 

 

RTG hrudných orgánov 

 

 

Laboratórne vyšetrenie 
 

 

moč – chemicky i sediment 
 

 

krv – KO, FW, glykémia, bilirubín, AST, ALT, GMT, kreatinín, HBsAg, anti HCV, BWR, HIV, celkový cholesterol + 

triglyceridy, lipidogram, kyselina močová, ostatné podľa vyžiadania lekára ZVJS 

 

 

 

 

Očkovania (vrátane tetanu) 

 

                               

                                                Dátum:                                                            Pečiatka a podpis lekára  

2. Kožné vyšetrenie 

(povrch tela, popísať zmeny) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 Dátum:                                                       Pečiatka a podpis lekára  

3. Neurologické vyšetrenie 
(orientačné, popísať zmeny) 
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 Dátum:                                                       Pečiatka a podpis lekára  

4. Očné vyšetrenie 
(vždy: visus naturalis, visus 

s korekciou, farbocit) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Dátum:                                                       Pečiatka a podpis lekára 

5. ORL vyšetrenie 

ušné a ústrojov rovnováhy 
(sluch – orientačné) 

 

nosné a krčné 

 

 

reči a hlasu 
(zajakavosť a pod.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Dátum:                                                       Pečiatka a podpis lekára 

6. Iné odborné vyšetrenie 
(podľa vyžiadania lekára ZVJS, 

u uchádzačky vždy záver 

gynekologického vyšetrenia) 

 

 

 

 

 

 
 Dátum:                                                      Pečiatka a podpis lekára 

 

ÚDAJE UCHÁDZAČA PRE LEKÁRA 
 

1. Rodinná anamnéza 

(vývoj duševných a vážnych ochorení u rodičov a súrodencov, cukrovka, vysoký krvný tlak, mozgové 

príhody a najmä náhle úmrtia do 50 rokov veku) 
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2. Osobná anamnéza 

Prekonané choroby (infekčné, duševné, nervové, reumatické, srdcovocievne, ochorenia močových 

ciest, tráviacej sústavy a pohybového aparátu, vrodené chyby) 

 

 

 

Prekonané úrazy (kedy, aké a či boli liečené v nemocnici) 

 

Operácie (kedy a aké) 

 

Terajšie zdravotné ťažkosti (aké) 
 

Máte dobrý zrak? (uveďte, či nosíte okuliare alebo kontaktné šošovky) 
 

Liečite sa na alergické ochorenie? (aké) 
 

Užívate pravidelne lieky? (aké a dôvod) 

 

Fajčíte? (koľko) 

 

Pijete alkoholické nápoje? (aké) 

 

Športujete  
- rekreačne: 

- aktívne: 

 

Potvrdzujem, že som na všetky otázky odpovedal(a) pravdivo. 
 

Poučenie: V prípade, že som udal nesprávny alebo neúplný údaj, dopustím sa priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. b) 

zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov. 

 

 

                                                                      ______________         ______________ 
                                                                                    Dátum                                 Podpis 

 

Svojím podpisom vyjadrujem súhlas s použitím osobných údajov, ktoré sú uvedené v lekárskom 

vysvedčení na účely lekárskeho vyšetrenia a posudkového záveru o zdravotnej spôsobilosti na výkon 

štátnej služby príslušníka Zboru väzenskej a justičnej stráže. 
   
 

 

                                                                             _______________          _________________ 

                                                                                     Dátum                                 Podpis 


