           (pečiatka útvarovej ošetrovne)        .      

LEKÁRSKE POTVRDENIE
Profesionálny vojak:[image: ]
...................................................................................................................................................................
(hodnosť, titul, meno, priezvisko, narodený)
[image: ]naposledy absolvoval ročnú lekársku prehliadku dňa:
.........................................................................
[image: ]Zdravotná kvalifikácia „ A „ nevyžaduje zmenu.
Menovaný nie je dispenzarizovaný pre žiadne ochorenie v súvislosti s výkonom vojenskej služby.
[image: ]Zdravotný stav menovaného je toho času dobrý, bez ťažkostí a je schopný absolvovať výcvik SERE C.
V ............................ dňa ..............................			     ...................................................
(pečiatka a podpis lekára útvarovej ošetrovne)
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