POSUZOVANI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
MINIMALNI PERIODICKE POZADAVKY

ZKRACENY TEXT

Uplny text viz JAR-FCL 3.105, Hlava B a C a Dopliiky1 az 18

1. TRIDA 2. TRIDA
CPL ATPL PPL
VSTUPNI

Maximalni doba Pod 40- 12 mésict Pod 30 - 60 mésicu
platnosti posudku o 40 a vice - 6 mésici | 30 - 49 - 24 mésica
zdravotni zpisobilosti 50 - 64 - 12 mésict
(45 dni na novou 65avice - 6 mésich
prohlidku)
Z4dné prodlouZeni
Hemoglobin Pti kazdé prohlidce Pfi indikaci

Pod30 - aS5let 40-40 - a2roky

. 30-39 - a2roky |50-64 - alrok

Elektrokardiogram 40-49 - dlrok |60avice - a6ms.

50 avice - a6mées.
Audiogram Pod40 - a Slet Na vstupni pfistroj. kvalifikaci

40 avice- a2roky |Pod40 - aSlet

40 avice - a2roky

Roziifené ORL Pod 4Q - {15 let Pfi indikaci

40 avice- a2 roky
Rozsifené Pod40 - aSlet Vstupni, dale pfi indikaci
oftalmologické 40 avice- a2 roky
vySetfeni
Lipidogram Ve 40 letech Pii 2 a vice rizikovych faktorech

pii vstupnim a ve 40 letech

Vrcholovy plicni Ve 30, 35, 40 letech, | Ve 40 letech,
prutok dale a 4 roky dale a 4 roky
Rozbor mo¢i Pii kazdé prohlidce | Pii kazdé prohlidce

Pii klinické indikaci miize byt kdykoli pozadovan kterykoli test
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Stat vydani
State of issue

Prikaz zptsobilosti €is.:
Licence No.:

(Prvni pismeno (-a): Kod zemé:

(First letter(s): Country code):
Pfijmeni a jméno drzitele:
Last and first name of holder:

Datum narozeni:
Date of birth:

Adresa:
Address:

Narodnost:
Nationality:

Podpis drzitele:
Signature of holder:

VIII

II

IX

Vydavajici Utad:
Issuing authority

Posudek o zdravotni zptsobilosti 1. téidy
Medical certificate class 1

Datum zacatku platnosti:
Validity commencement date:

DrZitel tohoto lékai'ského posudku o zdravotni
zpusobilosti je opravnén k vykonu prav

z prislusného JAR-FCL s uvedenymi
omezenimi a podminkami

XTI

XI

Omezeni:
Limitations:

Datum vydéni a podpis vydavajiciho ufednika:

Date of issue and signature of issuing officer:

Razitko:
Stamp:

Vstupni léka¥ské vySetieni /
Initial medical examination:

Datum: Stat:
Datum (RDM): Posledni: | Pisti:
Date (YDM) of: Last: Next:

Rozsitfené vysetieni:
Extended medical
examination:

Lékaiské (celkove)
vySetfeni:

Medical (general)
examination:

Elektrokardiogram:
Electrocardiogram:

Audiogram:
Audiogram:

Poznamky / Comments:




