
 
 
 
 

Lékařské potvrzení 
 

 

Prosíme o lékařské vyšetření 
 

 

Pana  ………………………….…………… Nar. ……………………….. 
 

Zda je schopen  k výkonu prací na tlakových nádobách stabilních. 
 

Potvrzení žádáme za účelem školení a přezkoušení obsluhovatele tlakových 
nádob stabilních dle nařízení vlády 192/2022 Sb. § 24 odst. 4 až 6 a bod 3 

přílohy č. 3 a ČSN 69 0012 
 
 
Datum :  
 
 

                             
            Razítko a podpis lékaře     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


