2021/1

PROTOKOL O LEKARSKE]J PREHLIADKE

[ uchddzada o zdkladny parautisticky vycvik a prakticky zoskok padakom*

[] ziadatel'a o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu paraSutistu*

Cast A

urcena pre ziadatela a zdravotnicke zariadenie posudzujice zdravotna sposobilost’!

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Bydlisko: tel. cislo:

Osobna anamnéza:
Prekonali ste v minulosti alebo méte v sicasnosti zdravotné problémy charakteru niZsie uvedenych
skupin?

DUSEVNE ChOTODY: ...oniiiiiiiiieee ettt ettt e bt e s e e dno — nie
Alkoholizmus, liekovi alebo drogovi zZavisIost”: .........ccceiieriiiiiiiniineiie e, ano — nie
Zachvatové ochorenia /epilepsia, kKf€ovE stavy a pod./: .......cccceevieriiniiiniiiiiiieeeeceeeee, dno — nie
SIINE BOLEStE MIAVY: ...eiiiiiiiiie ettt et st e e sate e s e e e aaeas dno — nie
Poruchy zmyslovych orgdnov /najmé zrak a sluch/: ........ccccoiiiiiiniiniiiiiieeee, dno — nie
ALBTZIC! ettt et e b e bt e bt s bt ettt e bt e bt sht e s at e et e e b e e beenaees dno — nie
Zavrate a Stav DEZVEAOMIA: .....coceiriiiiiiiiiiiieiieeceeeee ettt dno — nie
ChoOrobY - STACOVO-CIBVIIE: .....veecuviieiieeiiieciieeeteeeteeeeteeeteeeetteeseeetee e taeesabeeeseesreeen raeesnneaans dno — nie
= AYChACE] STUSEAVY: ..eiiutiiiieiieiiie ettt ettt ettt st sttt e st e st st dno — nie
- trAVIACENO traKtl: ...ooiiiiiiiiiiie et dno — nie
- mOCOVO-pOhlavného SYStEMU: ......cccueiiiiiiiiiiiiie e 4no — nie
- PORYDOVENO APATALUL ...o.eiiiiiiiiiiieiie ettt et dno — nie
- metabolické /CUKIOVKa, dNa, .../t ... ano — nie
erazy: ............................................................................................................................... 4no — nie
U Zien pritomnost’ tEROENSTVA: ......ccvierierieeiieeitieriiertesiesie et eie et e seesiaesaeeebeebeeseesanesneas dno — nie
Iné:

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

Socialna anamnéza:

Povolanie: Zamestnanie:

Problémy socidlne, rodinné, atd’.

Abuzy:

Alkohol: Kava: Drogy:
Cigarety: Lieky:

Vyhlasujem, Ze som nezamlcal Ziadne ddaje tykajice sa mdjho zdravotného stavu a vSetky udaje uvedené na
prednej strane st pravdivé.

A\ dna

podpis ziadatel'a

V pripade neplnoletosti Ziadatel'a
podpis zdkonného zistupcu

- Zdravotna sposobilost’ zZiadatel'ov o Zakladny parasutisticky vycvik sa poZaduje v zmysle vyhlasky
9/2009, Priloha ¢&.5 (Minimdine poZiadavky na tiroven telesnej schopnosti a dusSevnej schopnosti na vedenie
motorovych vozidiel a sposob ich posudzovania).

- Zdravotna sposobilost’ ZiadatePov o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu paraSutistu musi byt’
vydana lekarom poverenym Dopravnym tiradom . (Cldnok 2.1.2. Smernice V-PARA-1)
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Zaznam vysetrenia:

2021/1

Hmotnost: kg

TK: v 'ahu

Hlava, krk:

Vyik

Pulzova frekvencia:

a: cm

Hrudnik:

Brucho:

Koncatiny:

Zrak: Zrakova ostrost: P: L:

s korekciou:

Farbocit:

P: L:

Sluch: Sepot: P: L:

Iné vySetrenia — zistenia:

datum vySetrenia
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peciatka a podpis lekara




2021/1

POTVRDENIE ZDRAVOTNE]J SPOSOBILOSTI

[ uch4dzaca o zdkladny parautisticky vycvik a prakticky zoskok padakom*

[] Ziadatela o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu parasutistu’*

Cast' B

urcena pre Parasutisticky register SNA !

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Bydlisko: tel. ¢islo:

Posudkovy zaver: Sposobily(d)* - NespOsobily(d)* pre prakticky vykon parasutistickej ¢innosti.

datum vysSetrenia peciatka a podpis lekara

- Zdravotna sposobilost’ ZiadatePov o Zakladny parasutisticky vycvik sa poZaduje v zmysle vyhlasky
9/2009, Priloha ¢&.5 (Minimdlne poZiadavky na iiroven telesnej schopnosti a duSevnej schopnosti na vedenie
motorovych vozidiel a sposob ich posudzovania).

- Zdravotna sposobilost’ ZiadatePov o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu parasutistu musi byt’
vydana lekarom poverenym Dopravnym dradom . (Cldnok 2.1.2. Smernice V-PARA-1)
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