Informace k vyplňování Prohlášení posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti 
[bookmark: _Hlk188799752]Pro účely posudkové činnosti zákon rozlišuje dvě skupiny, dle kterých se posuzuje: 
Skupina 1: AM, A1, A2, A, B1, B a B + E. 
Skupina 2: C1, C1 + E, C, C + E, D1, D1 + E, D, D + E a T. 
Při posuzování zdravotní způsobilosti mezi skupinou 1 a skupinou 2 je zásadní rozdíl. 
Skupina 2 klade na řidiče zásadně větší nároky, jsou tedy přísnější kritéria k vystavení řidičského oprávnění. 
Poslední aktualizace vyhlášky (platná od 1.1.2025) o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel zavedla další zpřísnění podmínek k vystavení kladného posudku. Prakticky všichni pacienti, kteří mají kardiologický problém musí mít odborné vyšetření s vyjádřením ke způsobilosti k řízení skupiny 1 či 2, s výjimkou dobře kompenzované hypertenze!!  Pokud lékařská zpráva od odborného lékaře nebude obsahovat jasné vyjádření k řízení motorových vozidel, tak registrujícího praktický lékař nemůže vystavit posudek…. Dostupnost odborných vyšetření je v našem regionu značně limitována, proto je nutné, abyste si zajistili odborné vyšetření v dostatečném (i několikaměsíčním) předstihu před vypršením platné způsobilosti k řízení motorových vozidel. 
--------------------------------
K vlastnímu vyšetření a vystavení posudku se dostavte s:
a) platným občanským a řidičským průkazem
b) brýlemi, pokud je užíváte k řízení
c) vyplněným Prohlášením posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti
d) aktuálními nálezy odborných lékařů, které obsahují vyjádření k řízení skupiny 1 či 2




Prohlášení posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel (§ 84 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů)

Jméno a příjmení žadatele: 
Adresa trvalého pobytu:
Datum narození: 
Průkaz totožnosti, jeho číslo1):
Skupina/podskupina řidičského oprávnění, ke které je prohlášení vydáváno: 

prohlašuji, že

☐ se cítím zdráv, a že si nejsem vědom, že mám stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpečné pro řízení motorového vozidla


☐ se necítím zdráv, mám následující zdravotní obtíže:

 
☐ se cítím zdráv, ale mám níže uvedený stav, vadu nebo nemoc3):

 
☐ užívám pravidelně následující léčivé přípravky: 

 
☐ užívám – ☐ užíval jsem ☐ pravidelně – ☐ nepravidelně  tyto návykové látky:

 
☐období bez projevů nemoci, vady nebo stavu trvá2):
 

Jméno, příjmení a adresa registrujícího praktického lékaře, pokud není posuzujícím lékařem:
 

Jméno, příjmení a adresa odborného lékaře, popřípadě klinického psychologa, pokud se u něho žadatel opakovaně nebo dlouhodobě léčil:

 

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě.


								……………………………………….
Dne:							 	Podpis posuzované osoby	
1) Například občanský průkaz, u cizinců cestovní doklad, u uprchlíků doklad totožnosti, 2) Vyplní se v případě, kdy je tato skutečnost rozhodná pro posouzení zdravotní způsobilosti podle vyhlášky č. 277/2004 Sb. o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, ve znění pozdějších předpisů. Uvede se počet měsíců, popřípadě roků, kdy se nemoc nebo stav neprojeví.


