Priloha ¢. 3 k Zmluve o poskytovani Specifickej zdravotnej starostlivosti pre prislusnikov
Nérodného bezpecnostného uradu €. 5186/2011/KU/OP-001

Zaver periodickej preventivnej lekarskej prehliadky

(vyplni prislusnik)

(vyplni lekar, * nehodiace sa preciarknite)

Zaver:
1. Zdravotny stav dobry*
2. Zdravotny stav vyzaduje d’alSie odborné vySetrenie (vySetrenia)*

3. Iny zaver:*

Zaver periodickej preventivnej lekarskej prehliadky (bez vysledkov laboratérnych a
odbornych vysetreni) zaslite na Narodny bezpeénostny urad, odbor personalistiky KU, P. O.
Box 16, 85007, Bratislava.

(pec€iatka a podpis lekara)



