
 

 

 
POSUZOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

MINIMÁLNÍ PERIODICKÉ POŽADAVKY 
ZKRÁCENÝ TEXT 

Úplný text viz JAR-FCL 3.105, Hlava B a C a Doplňky1 až 18 
 1. TŘÍDA 

CPL ATPL 
2. TŘÍDA 

PPL 
VSTUPNÍ 

VYŠETŘENÍ AMC AMC nebo AME 

Maximální doba 
platnosti posudku o 
zdravotní způsobilosti 
(45 dní na novou 
prohlídku) 
Žádné prodloužení 

Pod 40-  12 měsíců 
40 a více -  6 měsíců 

Pod 30          -     60 měsíců 
30 - 49          -     24 měsíců 
50 - 64           -    12 měsíců 
65 a více       -      6 měsíců 

Hemoglobin Při každé prohlídce Při indikaci 

Elektrokardiogram 

Pod 30     -   à 5 let 
30 - 39     -   à 2 roky 
40 - 49     -   á 1 rok 
50 a více  -   à 6 měs. 

40-40           -   à 2 roky 
50-64           -   à 1 rok 
60 a více      -   à 6 měs.  

Audiogram Pod 40    -   à  5 let 
40 a více -   à 2 roky 

Na vstupní  přístroj. kvalifikaci 
Pod 40        -    à 5 let 
40 a více     -    à 2 roky 

Rozšířené ORL Pod 40    -    à 5 let 
    40  a více -   à 2 roky 

Při indikaci 

Rozšířené 
oftalmologické 
vyšetření 

Pod 40    -    à 5 let 
40  a více -   à 2 roky 

Vstupní, dále při indikaci 

Lipidogram Ve 40 letech Při 2 a více rizikových faktorech 
při vstupním a ve 40 letech 

Vrcholový plicní 
průtok 

Ve 30, 35, 40 letech, 
dále à 4 roky 

Ve 40 letech,  
dále à 4 roky 

Rozbor moči Při každé prohlídce Při každé prohlídce 
Při klinické indikaci může být kdykoli požadován kterýkoli test 
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I Stát vydání  VIII Vydávající Úřad:    
 State of issue   Issuing authority 
       
III Průkaz způsobilosti čís.:  

Licence No.: II Posudek o zdravotní způsobilosti 1. třídy 
(První písmeno (-a): Kód země:  Medical certificate class 1 
(First letter(s): Country code):    

                                
IV Příjmení a jméno držitele:  IX Datum začátku platnosti:  
 Last and first name of holder:  Validity commencement date: 
       
XIV Datum narození:  
 Date of birth: Držitel tohoto lékařského posudku o zdravotní  
  způsobilosti je oprávněn k výkonu práv  
  z příslušného JAR-FCL s uvedenými  
V Adresa: omezeními a podmínkami 
 Address:      
  XIII Omezení:   
VI Národnost:  Limitations: 
 Nationality:     
  X Datum vydání a podpis vydávajícího úředníka: 
VII Podpis držitele:  Date of issue and signature of issuing officer: 
 Signature of holder:    

             
 XI Razítko: 

   Stamp: 
              
 
                 2             3 

Vstupní lékařské vyšetření / 
Initial medical examination: 
 
Datum:                         Stát: 
   
Datum (RDM): 
Date (YDM) of: 

Poslední: 
Last: 

Příští: 
Next: 

Rozšířené vyšetření: 
Extended medical 
examination: 

  

Lékařské (celkové) 
vyšetření: 
Medical (general) 
examination: 

  

Elektrokardiogram: 
Electrocardiogram: 

  

Audiogram: 
Audiogram: 

  

   
Poznámky / Comments: 
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