PROTOKOL O LEKARSKEJ PREHLIADKE

- uchadzaca o zékladny parasSutisticky vycvik a prakticky zoskok padakom*

- ziadatel'a o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu parasutistu™

Priezvisko: Meno:
Rodné ¢islo: / Cislo preukazu poistenca:
Bydlisko: tel.c.

Osobna anamnéza:

Prekonali ste v minulosti alebo mate v sicasnosti zdravotné problémy charakteru nizSie uvedenych
skupin? Ak &no, v poznamkach rozved’te blizsie!

DUSEVINE ChOTODY: ....oeiiiiiieiie ettt et e e be e e s bee e anee e nneeenneeens ano-nie
Alkoholizmus, liekovu alebo drogovil ZAvisIost: .........ccoeiiiiiiiiiiiieee e, ano-nie
Zachvatové ochorenia /epilepsia, ki€ove stavy a pod./: .....c.ceecveevieviiieniiniiiieeieeeeee, ano-nie
SIINE DOLEStE NIAVY: ...eiiiiiiiiieiiee ettt ano-nie
Poruchy zmyslovych orgadnov /najma zrak a sluch/: ...........cccoeeviiiiiniiiiiiiiiieieciees ano-nie
F N (S 4 (SRS ano-nie
Zavrate a Stav DeZVEAOMIA: .....couiiiiiiiiieiie et ano-nie
Choroby - STACOVO-CIEVINE: .......eevuiriiiiieiiriietieteeit ettt ettt ettt ano-nie
= dYChACE] SUSTAVY:.cuiiiiiieiieie ettt ettt ettt ens ano-nie
SrAVIACERO TrAKLUL ..ot ano-nie
- mOCOVO-Pohlavného SYStEMU: ........c.eoeviieiiiiiiieiiceiece e ano-nie
- POhYDOVENO APATALUL ...evieiiieeiie et ano-nie
- metabolické /cukrovka, dna .../ ....coocovvvveiiiiiiii e ano-nie
L 0 ¥/ PSPPSR ano-nie
U zien pritomnost’ tEhOtENSEVAL ......cccviiriiiiiieiieeiieie ettt ano-nie
Iné:
Poznamky:

Rodinna anamnéza:
Vyskytli sa v rodine zavaznejsie choroby? Uved'te aké!

Socialna anamnéza:

Povolanie: Zamestnanie:
Problémy socialne, rodinné, atd’.

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

* nehodiace sa precCiarknite



Prehlasujem, Ze som nezamlcal Ziadne Uidaje tykajlice sa mojho zdravotného stavu a vSetky udaje
uvedené na prednej strane su pravdivé.

Vv dna

podpis ziadatela

V pripade neplnoletosti ziadatel'a

podpis zékonného zastupcu

Zaznam vysSetrenia:

Hmotnost’ kg Vyska: cm
TK: v 'ahu Pulzova frekvencia:

Hlava, krk:

Hrudnik:

Brucho:

Koncatiny:

Zrak:  Zrakova ostrost: P: L: s korekciou: P: L:

Farbocit:
Sluch:  Sepot: P: L:

Zdravotna sposobilost’ Ziadatelov o Zakladny paraSutisticky vycvik sa poZaduje v zmysle zikona
164/1997 Zbierky, Priloha ¢.1 ¢ast’ 1. (zdravotna spoésobilost’ na vedenie motorového vozidla).

Posudkovy zaver: Sposobily(d)* - Nespdsobily(d) * pre prakticky vykon paraSutistickej ¢innosti .

datum vySetrenia peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa precCiarknite



