LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE EVIDENCNE CiSLO POSUDKU:
SIDLO:
ICO:

LEKARSKY POSUDOK

O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA LEKAR

PRIEZVISKO A MENO:
DATUM NARODENIA:
REGISTRACNE CISLO V SLK:

ADRESA TRVALEHO POBYTU:

PRECHODNY POBYT:
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**) Nehodiace sa preciarknite.
***) Uvedte Studijny odbor uvedeny na vysokoSkolskom diplome alebo maturitnom vysved&eni, v pripade Specializacie aj
$pecializatny odbor uvedeny na diplome o Specializacii.



