
ŽÁDOST O POSOUZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K ZDRAVOTNĚ NÁROČNÉ SPORTOVNÍ DISCIPLÍNĚ 
dle Zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

a Vyhlášky č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu, vydané Ministerstvem zdravotnictví ČR
Žádám o provedení lékařské prohlídky pro účely zjištění zdravotní způsobilosti k výkonnostnímu sportu – zdravotně náročné sportovní disciplíně: DÁLKOVÉ* PLAVÁNÍ / OTUŽILECKÉ* PLAVÁNÍ 
Požadovaný druh lékařské prohlídky: 

· Vstupní (před zaregistrováním ve sportovní organizaci; vždy obsahuje též zátěžové vyšetření včetně                 monitorace elektrokardiografické křivky a tlaku krve)
· Pravidelná (provádí se jednou za 12 měsíců; je na uvážení lékaře, zda provede též zátěžové vyšetření                      včetně monitorace elektrokardiografické křivky a tlaku krve) 

· Mimořádná (při změně zdravotního stavu posuzované osoby nebo při zdravotních obtížích při sportu) 

     Uveďte důvod pro mimořádnou lékařskou prohlídku: …………………………………………………………
Jednorázová prohlídka 

· před sportovní soutěží nebo sportovní akcí v případě, že její organizátor určí provedení lékařské prohlídky jako podmínku účasti  
Posuzovaná osoba: 
Jméno, příjmení: …………………………..…………………………………. narozen/a dne: …….……………….…………
Trvalý pobyt: ………………………….………………………………………………………………..…………………………..
V ………………………………..  dne ……………………………….. 
LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K ZDRAVOTNĚ NÁROČNÉ SPORTOVNÍ DISCIPLÍNĚ   

dle Zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

a Vyhlášky č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu, vydané Ministerstvem zdravotnictví ČR
Posuzovaná osoba je k výše uvedené sportovní disciplíně a kategorii:


Zdravotně způsobilá*









     
Zdravotně nezpůsobilá*                      



                                                                                                                    

Zdravotně způsobilá s podmínkou*: ……………………………………………………………………………………………….
Doba platnosti posudku: …………………………………….                                  Evidenční číslo:  ……………...
(Pokud lékař neurčí kratší dobu, má tímto posudkem 
potvrzená prohlídka platnost pro účely zdravotně náročné 
sportovní disciplíny dálkového či otužileckého plavání 1 rok.)
           
Datum vydání lékařského posudku: ……………………….

         …………………………………….

         podpis a razítko
Poučení:

Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode, kdy byl posuzované osobě předán. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři.
Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá či zdravotně způsobilá s podmínkou.
Posuzovaná osoba/zákonný zástupce převzal/a lékařský posudek do vlastních rukou:  

V …………………………………  dne ……………..……....





               ……………………………..…… 

      podpis
_______________________ 

* Nehodící se škrtněte 
