        KERN MEDIK s.r.o., MUDr. Radmila Kernerová, Sídliště 1100/31, 153 00 Praha 5 Radotín, 

         IČO: 03311759, tel: 257 810 945, email: mudr.kernerova@seznam.cz, www.kern-medik.cz
     Prohlášení ke zdravotní způsobilosti – zbrojní průkaz

Jméno a přijímení: ..................................................................................................

Rodné číslo: .......................................................  Zdravotní pojišťovna: ...............

Adresa trvalého pobytu: .........................................................................................

Telefon: ....................................

Alergie:                              ne                                 ano (jaké a jak se projevují):

Očkování proti tetanu :

Cítíte se zdráv ? 






ano

ne

(pokud ne, uveďte vaše zdravotní potíže)

Léčíte se nebo jste byl v minulosti léčen?




ano

ne

(pokud ano, uveďte kdy  a pro které onemocnění)

Užíváte pravidelně léky ? 





ano

ne

(pokud ano, vyjmenujte jaké)

Byl jste v minulosti vyšetřen na neurologii?



ano

ne

(pokud ano, uveďte kdy a v jaké souvislosti)

Byl jste v minulosti vyšetřen na psychiatrii?



ano

ne

(pokud ano, uveďte kdy a v jaké souvislosti)

Byl jste v minulosti vyšetřen psychologem?



ano

ne

(pokud ano, uveďte kdy a v jaké souvislosti)

Byl jste v minulosti vyšetřen pro závislost na alkoholu, 

drogách, herních automatech apod. ?  




ano

ne

(pokud ano, uveďte kdy a pro které onemocnění)

Jste voják?







ano

ne

(pokud ne, uveďte důvody jsou-li zdravotní)
Bylo vám v minulosti ze zdravotních důvodů odmítnuto vydání

nebo odnětí zbrojního průkazu?





ano

ne

(pokud ano, uveďte kdy a pro které onemocnění)
Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a úplně a pravdivě !

Datum:


                  Podpis posuzované osoby: 
