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Lekársky posudok* 

Posudzovaná osoba 

Priezvisko ........................................................................ meno ........................................................  

Dátum narodenia ................................................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu .................................................................................... PSČ ......................... 

Funkcia na plavidle ............................................................................................................................ 

 Poverený lekár 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: ............................................................................................. 

 

Adresa: .............................................................................................................................................. 
 

Podľa výsledku lekárskej prehliadky je posudzovaná osoba na výkon práce súvisiacej  

s prevádzkou plavidla: 

 zdravotne spôsobilá 

 zdravotne nespôsobilá 

 zdravotne spôsobilá s nasledovnými zmierňujúcimi opatreniami a obmedzeniami:** 

 01 Povinná korekcia zraku (okuliare, kontaktné šošovky alebo oboje)  

 02 Povinný načúvací prístroj  

 03 Povinná protéza končatiny  

 04 Žiadna samostatná služba v kormideľni 

 05 Iba počas dňa  

 06 Nepovoľujú sa žiadne navigačné povinnosti 

 07 Obmedzené na jedno plavidlo, konkrétne ......................................................................................  

 08 Obmedzený priestor, konkrétne .....................................................................................................  

 09 Obmedzená úloha, konkrétne .........................................................................................................  

 

 

 

V ...........................................     dátum ...................................   .......................................................

               pečiatka a podpis lekára 

 požadované označte krížikom 

*) člena posádky plavidla vykonávajúceho plavbu na vodnej ceste, ktorá je prepojená so splavnou 

sieťou vodných ciest iného členského štátu EÚ (okrem lodného strojníka) vydaný v zmysle § 31a 

ods. 5 a 6 zákona č. 338/2000 Z.z. o vnútrozemskej plavbe v znení neskorších predpisov 

**) Zmierňujúce opatrenia a obmedzenia možno kombinovať. V prípade potreby sa skombinujú. 


