PROTOKOL O LEKARSKEJ PREHLIADKE
uchadzaca o zakladny paraSutisticky vycvik a prakticky zoskok padakom*

Ziadatel'a o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu parasutistu*

Priezvisko: Meno:
Rodné cislo: Cislo preukazu poistenca:
Bydlisko: tel. €.

Osobna anamnéza:
Prekonali ste v minulosti alebo mate v sicasnosti zdravotné problémy charakteru nizsie uvedenych skupin? Ak ano,
v poznamkach rozved'te bliZSie!

L1071 T 110) (0] ) OO STTRS ano-nie*
Alkoholizmus, liekovil alebo ArogOVil ZAVISIOSE: ........cueveeeeeccrcrireece s sessesess s e s sess s s e see s ssssss s s sssssses ano-nie*
Zachvatové ochorenia /epilepsia, KICOVE StAVY @ POU./: ...coverreereeeeirerereiieteeeceeeseseees setessaeeessassesessessesesesessseseesssns ano-nie*
NS4 TE 0] (2] 1 AP ano-nie*
Poruchy zmyslovych orgdnov /Majma zrak @ SIUCH/: .....ouueeoeeee ettt ettt s ano-nie*
BN (<) ¢4 (OO OSSO ano-nie*
ZAvrate @ StAV DEZVEAOIIIA: ....c.ceeeeerererirererererereres e e se e e e e see e e e e e e e ase s s e e e s e se s e e e e e e e ne e et e et nenesanananans ano-nie*
Choroby:

STACOVO-CIBVIIE ....ueueeeerecseresseaesereressesesesasseaeessasseaesssasae e eesasseaeessasse s eenssseas st nssaeassensssensnensesenssensnsenensssnsensnansessnnnsssnssnenes ano-nie*
QY CNACE] STUSTAVY: vrvrveveerererererseerusurarasssssasssssessssssasssssssassese e e e e e e e st see e e e e e e e seee st st senbeesssssessnsnsnsssesnsnsnsnsnsnsnsasnansnans ano-nie*
10 AT BT 1 (0 I 1) P ano-nie*
MOCOVO-PONIAVIEN0 SYSTEIMILLL ....vveeeecereeeececriee e et ses et sae e e e sas e e e se s e sesas e e sesssae e et sas e e eseae e e eanassenssensenensnensnsens ano-nie*
10 10T TN 10 1. L1 )PP ano-nie*
MEtabOLICKE /CUKIOVKA, QINA.../ eevereieiireiciesecseeseeseesas e see s s e s s e s ss s ss s s s s aesaeae s e ssesaesaesasesssaseae s s sebesbesbes e saesaesnesasanes ano-nie*
L0) 75 £ &no-nie*
U Zien PritomMNOSE tENOTENSIVAL ......cueuerurercuescsesecsesessseessresssesssessssessssesss seessssessseessssssssssssssussesssssssssessssssnssns sussesassesas ano-nie*
Iné:

Poznamky:

Rodinna anamnéza:

Vyskytli sa v rodine zavaZnejSie choroby? Uvedte aké!

Socialna anamnéza:
Povolanie: Zamestnanie:

Problémy socialne, rodinné, atd’.

Abuzy:
Alkohol: Kava: Drogy:
Cigarety: Lieky:

Vyhlasujem, Ze som nezamlcal Ziadne tidaje tykajiice sa mojho zdravotného stavu a vSetky daje uvedené na prednej strane
st pravdivé.

\Y dna

podpis Ziadatel'a

V pripade neplnoletosti Ziadatel'a

podpis zakonného zastupcu

* nehodiace sa preciarknite



Zaznam vySetrenia:

Hmotnost:

TK: v I'ahu:

Pulzova frekvencia:

Hlava, krk:

cam

Hrudnik:

Brucho:

Koncatiny:

Zrak:

Zrakova ostrost: P:

Farbocit:

s korekciou:

P: L:

Sluch:

Sepot: P:

Zdravotna sposobilost Ziadatel'ov o Zakladny paraSutisticky vycvik sa poZaduje v zmysle zakona
164/1997 Zbierky, Priloha ¢. 1 cast 1. (zdravotna sposobilost na vedenie motorového vozidla).

Posudkovy zaver: Sposobily(a)* - Nesposobily(a)* pre prakticky vykon paraSutistickej ¢innosti.

datum vySetrenia

* nehodiace sa preciarknite

peciatka a podpis lekara



