Priloha ¢. 1

(odtlacok podlhovastej peciatky s Gplnym oznacenim sluzobného tradu)

LEKARSKE VYSVEDCENIE

uchédzaca o prijatie do sluzobného pomeru prislusnika Zboru vizenskej a justi¢nej straze

Titul, meno, priezvisko, vedecka hodnost’:

Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt (ulica, &islo, obec, PSC, okres):

Dosiahnuté vzdelanie:

Zdravotna poistovia:

1. Osobné udaje*

Titul, meno, priezvisko a adresa (vratane PSC)
vS§eobecného lekara uchadzaca:

Cestne prehlasujem, Ze mi nebola zniZend pracovna schopnost, nie som poberatelom invalidného déchodku
ani drzitelom preukazu tazko zdravotne postihnutej osoby.

Datum: Podpis uchadzaca:

Uchadzaca posudzovat’ ako $pecializovaného odbornika: ano/nie

2. Dalsie

udaje**

S uchadzacom sa predbezne uvazuje na funkciu:

Stanovisko v§eobecného lekara ZVJS

1. Na zéklade zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentacie (vypisu) konstatujem, ze uchadzac je/nie je zdravotne
sposobily na vykon Statnej sluzby v ZVJS a odporicam/neodporucam realizovat d’alSie odborné vysetrenia do
Lekarskeho vysvedéenia***

Diagnosticky zaver:

2. Na zaklade zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentacie (vypisu) odporuc¢am realizovat d’alSie odborné
vySetrenia do Lekarskeho vysvedéenia. ***

Détum: Peciatka a podpis vSeobecného lekara ZVJS

Posudkovy zaver
1. je zdravotne spdsobily na vykon $tatnej sluzby v ZVJS***
2. nie je zdravotne spOsobily na vykon Statnej sluzby v ZVJS***

3. zdravotna klasifikacia

Odporucania a poznamky:

Datum: Peciatka a podpis posudkového lekara ZVJS

Stanovisko odvolacich a kontrolnych organov:

Déatum: Petiatka a podpis ULPK

* vyplni uchadza¢ ** yyplni personalny pracovnik *** nehodiace sa pre¢iarknite




LEKARSKE VYSETRENIE

Interné vySetrenie

Vyska Tlak krvi

Hmotnost Pulz

Hlava a krk

Hrudnik

Brucho

Koncatiny

EKG

RTG hrudnych organov

Laboratdrne vysetrenie

moc — chemicky i sediment

krv — KO, FW, glykémia, bilirubin, AST, ALT, GMT, kreatinin, HBsAg, anti HCV, BWR, HIV, celkovy cholesterol +
triglyceridy, lipidogram, kyselina mocova, ostatné podl'a vyziadania lekdra ZVIJS

Ockovania (vratane tetanu)

Détum: Peciatka a podpis lekara

KozZné vySetrenie
(povrch tela, popisat’ zmeny)

Déatum: Peciatka a podpis lekara

Neurologické vySetrenie
(orientacné, popisat’ zmeny)




Datum: Peciatka a podpis lekara

4. Oc¢né vySetrenie
(vzdy: visus naturalis, visus
s korekciou, farbocit)

Datum: Peciatka a podpis lekara

5. ORL vysetrenie

usné a ustrojov rovnovihy
(sluch — orienta¢né)

nosné a kréné

reci a hlasu
(zajakavost a pod.)

Datum: Peciatka a podpis lekara

6. Iné odborné vySetrenie
(podl'a vyziadania lekara ZVIJS,
u uchéadzacky vzdy zaver
gynekologického vySetrenia)

Datum: Peciatka a podpis lekara

UDAJE UCHADZACA PRE LEKARA

1. Rodinna anamnéza
(vyvoj dulevnych a vaZnych ochoreni urodiov asurodencov, cukrovka, vysoky krvny tlak, mozgové
prihody a najmé nahle tmrtia do 50 rokov veku)




Osobna anamnéza
Prekonané choroby (infekéné, duSevné, nervové, reumatické, srdcovocievne, ochorenia mocovych
ciest, traviacej sustavy a pohybového aparatu, vrodené chyby)

Prekonané urazy (kedy, aké a &i boli liecené v nemocnici)

Operdcie (kedy a aké)

Terajsie zdravotné tazkosti (aké)

Mate dobry zrak? (uvedte, ¢i nosite okuliare alebo kontaktné $o3ovky)
Liecite sa na alergické ochorenie? (aké)

Uzivate pravidelne lieky? (aké a dovod)

Fajcite? (kolko)

Pijete alkoholické ndapoje? (aké)

S'portujete
- rekreacne:
- aktivne:

Potvrdzujem, ze som na vsetky otazky odpovedal(a) pravdivo.

Poucenie: V pripade, Ze som udal nespravny alebo neuplny udaj, dopustim sa priestupku podla § 21 ods. 1 pism. b)
zdakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Datum Podpis

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s pouzitim osobnych udajov, ktoré su uvedené v lekarskom
vysvedceni na ucely lekarskeho vysetrenia a posudkového zaveru o zdravotnej spdsobilosti na vykon
Statnej sluzby prislusnika Zboru vézenskej a justicnej straze.

Datum Podpis




