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CERTIFICATE OF MEDICAL FITNESS TO STUDY
NAME OF ASSESSED INDIVIDUAL DATE OF BIRTH

ADRESS

The Assesed Individual is

medically fit
not medically fit
medically fit under the condition

DATE

HEALTH CARE PROVIDER’S STAMP AND SIGNATURE

ONIN

THE ASSESSED INDIVIDUAL’S  SIGNATURE

I declare I have provided all information about my health condition, medical restrictions and medication 
used.

to study at a higher education.

CZ

POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE STUDIU
JMÉNO POSUZOVANÉ OSOBY DATUM NAROZENÍ

BYDLIŠTĚ

Posuzovaná osoba je ke studiu na vysoké škole

zdravotně způsobilá
zdravotně nezpůsobilá
zdravotně způsobilá s podmínkou

DATUM

RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE

DNEV/VE

PODPIS POSUZOVANÉ OSOBY

Prohlašuji, že jsem uvedl/a všechny informace o svém zdravotním stavu, o zdravotních omezeních a o 
užívané medikaci.
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https://lfp.cuni.cz
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