DOKLAD O PRESKUMANI ZDRAVOTNEJ S!’OSOBILOST; OSOBITNE VO V:ZTAHU
K ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU, INEJ NAVYKOVEJ LATKY ALEBO LIECIVA

Meno, adresa (sidlo) psychiatra (aj vo forme odtlacku peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

Posudzovana osoba:
Meno:
Priezvisko:

Datum narodenia alebo rodné c¢islo:

Odborné vysSetrenie posudzovanej osoby bolo zamerané na zistenie jej zavislosti od

a) alkoholu*
b) inej navykovej latky*

c) lieciva*

Na zaklade odborného vySetrenia odportii¢am:

1. preskumat zdravotnu spdsobilost osobitne vo vztahu k zavislosti od:

a) alkoholu*

b) inej navykovej latky*

c) lieciva*

2. rozhodnut o povinnosti podrobit sa odbornému poradenstvu

Miesto a datum vyhotovenia dokladu:

odtlacok peciatky a podpis psychiatra

*Nehodiace sa preciarknite.*.





