Personálny úrad Ozbrojených síl SR

Liptovský Mikuláš    

Regrutačná skupina .......... 

e-mail: ..................... 

tel: 0960 ................. 
Vážený pán / vážená pani

na základe podanej žiadosti o prijatie do dobrovoľnej vojenskej prípravy, je občan, ktorý o prijatie žiada, s poukazom na  § 7 ods. 1 písm. j) a § 8 ods. 8, 11 zákona č. 378/2015 Z. z. o dobrovoľnej vojenskej príprave,  okrem iných úkonov povinný/á  podrobiť  sa úkonom potrebným k určeniu zdravotnej spôsobilosti  na výkon dobrovoľnej vojenskej prípravy.
V súvislosti s Vašou žiadosťou a úkonmi potrebnými k určeniu zdravotnej spôsobilosti na výkon dobrovoľnej vojenskej prípravy je potrebné doložiť výpis zo zdravotnej dokumentácie od Vášho poskytovateľa zdravotnej starostlivosti (lekár s ktorým máte podpísanú zmluvu o zdravotnej starostlivosti). Podľa § 24 ods. 4 písm. a)  zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpiso, je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti povinný poskytnúť výpis zo zdravotnej dokumentácie v rozsahu, ktorý priamo súvisí s účelom vyžiadania.   
Na základe uvedeného sa na  lekársku prehliadku, predmetom ktorej bude posúdenie zdravotnej spôsobilosti (predloženie výpisu zo zdravotnej dokumentácie a vyšetrenie na prítomnosť metabolitov omamných alebo psychotropných látok v organizme) na účely výkonu dobrovoľnej vojenskej prípravy, dostavte k posudkovému lekárovi príslušnej Regrutačnej skupiny podľa miesta trvalého bydliska v termíne do ................................ 

Na prehliadku sa dostavte včas a s výpisom zo zdravotnej dokumentácie vydaný Vašim ošetrujúcim (obvodným) lekárom.
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                                        Odtlačok pečiatky a podpis lekára

