MUDr. Petr Stefek
Prakticky a sluzebni 1€kat - akupunktura

tel.:312310149, 312249685
www.drstefek.cz

Prohlaseni Zadatele ke své zdravotni zplisobilosti k drzeni stielné zbrané

Jméno a prijmeni posuzované osoby

Datum narozeni

Prlikaz totoznosti, jeho Cislo

Adresa trvalého bydlisté

1. Citite se zdrav? Pokud ne, uved'te Vase zdravotni obtize.

2. Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavné lé¢en? Pokud ano, uvedte pro ktera onemocnéni, popf.
jméno a adresu lékare.

3. Uzivate pravidelné léky? Pokud ano, vyjmenuijte jaké.

4. Byl jste v minulosti vySetren na neurologii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti a jméno a adresu
lékare.

5. Byl jste v minulosti vySetfen na psychiatrii? Pokud ano, uved'te v jaké souvislosti a jméno a adresu
lékare.

6. Byl jste v minulosti vySetfen psychologem nebo jste vypliioval psychologické testy? Pokud ano,
uvedte v jaké souvislosti a jméno a adresu psychologa.

7. Byl jste v minulosti vySetren pro zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach? Pokud ano
uvedte kdy a jméno a adresu |ékare.

8. Jste vojak? Pokud ne uved'te dvody pokud jsou zdravotni.

9. Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich ddvodd odmitnuto vydani zbrojniho priikazu nebo Fidi¢ského
prikazu? Pokud ano, uvedte pro jaké onemocnéni.

10. Byl Vam v minulosti ze zdravotnich dlvodd zbrojni priikaz nebo fidi¢sky priikaz odebran? Pokud
ano, uved'te pro jaké onemocnéni.

v dne Podpis Zadatele:




