Arztliche Bescheinigung der gesundheitlichen Befihigung zur Kraftwagenfiihrung

Geburtsdatum .. Personalausweis, Nr.”

Daueraufenthaltsadresse ...

Die betrachtete Person ?
a) ist gesundheitlich fahig
b) ist gesundheitlich nicht fahig
¢) ist gesundheitlich fahig mit folgenden Bedingungen ¥

Untersuchungsdatum Unterschrift, Namensschildstempel des Arztes
Stempel der Gesundheitswesenanlage

Den

Unterschrift der betrachteten Person

Hinweis:

Bei Personen die alter als 65 Jahre sind, bitten wir die Ergebnisse einer elektrokardiographischen Untersuchung beizu-

figen, die nicht langer als sechs Monate zuriickliegt.

1) Personalausweis, bei Auslandern Reisedokumente, bei Fliichtlingen den Identitatsausweis.
2) Nichtzutreffendes streichen.

3) Es werden die Bedingungen erwdhnt, die die gesundheitliche Befdhigung zur Kraftwagenfiihrung bedingt (n&tige Sehhilfen, technische
Anderungen des Kraftwagens oder andere Beschrénkung, z.B. Besuch einer Fachuntersuchung, die bedingt die gesundheitliche Beféhigung

und so auch Gultigkeit dieser Bescheinigung).



ProhlaSeni posuzované osoby ke své zdravotni zpisobilosti
(§ 84 zakona ¢.361/2000 sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zmé&nach nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
piredpisit)
Erklirung der beurteilten Person zu ihrer Gesundheitsfihigkeit
(§ 84 des Gesetzes Nr.361/2000 SdG iiber Strafienverkehr und Anderungen einiger Gesetze, in der Fassung spditerer

Vorschrifien)
Jméno, popfipadé jména, a ptijmeni zZadatele:
Vorname(n) und Familienname des Antragstellers
Adresa trvalého pobytu:
Adresse des stindigen Aufenthaltes:
Datum narozeni: prikaz totoznosti," jeho ¢islo
Geburtsdatum Personalausweis Nr."

Skupina nebo podskupina fidi¢ského opravnéni, ke které je prohlaseni vydavano
Gruppe oder Untergruppe des Fiihrerscheines, wozu die Erklarung abgegeben wird

Prohlasuji, ze
Ich erkliire hiermit,

a) se citim zdrav a ze si nejsem védom, ze mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpecné pro fizeni motorového
vozidla®
ich fiihle mich gesund und bin mir keines Zustands, keines Fehlers oder keiner Krankheit bewusst, die gefihrhlich bei
Fiihrung eines Kraftfahrzeugs sind ?

b) se necitim zdrdv, mam nasledujici zdravotni ObtZe: 2 ............coouiiiii i e
ich fiihle mich nicht gesund, habe folgende Gesundheitsprobleme? ..................c.cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
c) se citim zdrav, ale mam niZe uvedeny stav, vadu mebo nemoc: ?

ich fiihle mich gesund, jedoch habe den/die folg. Zustand, Fehler oder Krankheit:?

d) uzivam pravideln& nasledujici IEEIVE PHPTAVKY? ... ..o
ich nehme regelmdifig folgende Medikamente €in® .................c...cuuiii i e

€) uzivam — uzival”’jsem  pravidelné — nepravideln&”  tyto navykové latky
ich nehme — nahm? regelmiifig — unregelmdfig” diese Suchtmittel

Jméno, poptipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho praktického 1ékate, pokud neni posuzujicim lékafem
Vorname(n), Familienname und Adresse des registrierenden praktischen Arztes, sofern dieser nicht der beurteilende Arzt ist

Jméno, poptipad¢ jména, pfijmeni a adresa odborného Iékaie, poptipadé klinického psychologa, pokud se u ného zadatel
opakované nebo dlouhodobé 1écil
Vorname(n), Familienname und Adresse des Facharztes, bzw. klinischen Psychologen, sofern der Antragsteller von ihm

wiederholt oder langfristig behandelt wurde

Prohlasuji, Ze jsem vSechny tdaje uvedl Gplné a pravdive.
Ich erkldre hiermit alle Angaben vollstindig und wahrhaft aufgefiihrt zu haben.

A%  od Y R 1
In den podpis posuzované osoby
Unterschrift der beurteilten Person
1) Napiiklad ob¢ansky prikaz, u cizinct cestovni doklad, u uprchlikti doklad totoznosti
Personalausweis, bei Ausldndern Reisepass, bei Fliichtlingen Identitditskarte
2) Nehodici se skrtnéte

Unzutreffendes bitte streichen
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