ZDRAVNISKO SPRICEVALO

Priloga V

posebne zdravstvene komisije o telesni in duSevni zmoznosti kandidata za voznika in voznika motornega

vozila

Evidenéna Stevilka;

Ime in priimek kandidata oziroma voznika:

Rojstni datum kandidata za voznika oziroma voznika ali EMSO:

Stevilka veljavnega osebnega dokumenta:

Naslov bivalis¢a (stalno, zacasno):
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Zdravnisko spri¢evalo izvajalca oziroma pooblas¢enega izvajalca z evidencno Stevilko

je dne izdal:

1. Zdravnisko spri¢evalo se nanasa na:

A) Zdravstveni pregled kandidata za voznika

B) Zdravstveni pregled za podaljSanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja
C) Kontrolni zdravstveni pregled

2. Kandidat za voznika oziroma voznik je:

e telesno in duSevno zmoZen za voznika motornih vozil kategorije:

z naslednjimi omejitvami:

e je zacasno telesno in duSevno nezmozen za voznika motornih vozil kategorije:

e jetrajno telesno in duSevno nezmozen za voznika motornih vozil kategorije:

3. Zdravstveni pregled za podaljSanje veljavnosti :
- ni potreben
- se opravi najpozneje ¢ez:

4. Prvi pregled po ugotovljeni zacasni telesni in duSevni nezmoznosti se opravi pri poobladenem izvajalcu

zdravstvene dejavnosti ez:

5. Na podlagi opravljenega pregleda posebna zdravstvena komisija predlaga:
- udeleZbo voznika v edukacijski delavnici

- udelezbo voznika v psihosocialni delavnici

- udelezbo voznika v standardiziranem programu zdravljenja odvisnosti.

Kraj, datum:;

Predsednik komisije: Clan komisije:

Podpis: Podpis:

Clan komisije:

Podpis:






