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PRILOGA III 

POSEBNA ZDRAVSTVENA KOMISIJA 

pri ......................................................... 
     (zdravstveni zavod pri 
      katerem je sedež komisije) 

ZDRAVNIŠKO SPRI�EVALO 
posebne zdravstvene komisije o telesni in duševni zmožnosti kandidata za voznika  za 

vožnjo motornih vozil za kategoriji G in H 

Evid. številka 
.............................................................................. 
Ime in priimek kandidata   
.............................................................................. 
EMŠO 
.............................................................................. 
Stalno oziroma za�asno prebivališ�e
.............................................................................. 
Zdravniško spri�evalo osebnega zdravnika,    
evid. številka
.............................................................................. 
je izdal osebni zdravnik                                          
dne
.............................................................................. 
Ugovor je vložen dne 
.............................................................................. 

Po opravljenem ponovnem zdravstvenem pregledu imenovanega izdaja posebna 
zdravstvena komisija na podlagi 181. �lena zakona o varnosti cestnega prometa (Uradni list 
RS, št.  83/04) in Pravilnika o zdravstvenih pregledih, ki jih morajo opraviti kandidati za 
voznike motornih vozil in imetniki vozniškega dovoljenja za vožnjo motornih vozil za kategoriji 
G in H (Uradni list RS, št. 52/05) naslednje 
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MNENJE 

Obrazložitev:

To mnenje je dokon�no. 

......................................................................................... 

V ................., dne ...................... 

Posebna zdravstvena komisija: 

...................................................... 
 Zdravnik specialist medicine dela, prometa in športa 

...................................................... 
   Zdravnik specialist .................... 

...................................................... 
   Zdravnik specialist .................... 

   Predsednik komisije: 

............................................................ 

Poslano:

- kandidatu za voznika  
- osebnemu zdravniku 

                                          


