Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti Evidenéné ¢islo posudku:

Adresa:
I1CO:

POSUDOK
Priezvisko a meno:
Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:
Je sposobily *) je nesposobily *)

na poskytovanie sluzieb v oblasti sikromnej bezpe¢nosti sikromnymi
bezpecénostnymi sluzbami

Poucenie:

Ak sa Ziadatel’ domnieva, %e rozhodnutie lekdra v sivislosti so zdravotnou spdsobilostou na poskytovanie sluzieb v
oblasti sikromnej bezpetnosti sikromnymi bezpe&nostnymi sluzbami je nesprivne, ma privo poZiadat’ poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti o ndpravu podl'a § 17 ods. 1 zikona &. 576/2004 Z. z.; Ziadost’ sa podava pisomne.

Odtladok peciatky
Diia a podpis lekdra

*) Nehodiace sa preciarknite



