Formular potvrdenia o zdravotnom stave
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Zaver: schopny, neschopny

Podpis a peciatka lekara

Vyhlasenie vySetrovaného:
Vyhlasujem, Ze som pri lekarskom vySetreni nezatajil ziadnu chorobu, chybu ani araz, z ktorého
som sa liecil.

Podpis vySetrovaného
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