7. melléklet az 1/2021. (1. 21.) BM OKF utasitashoz

ORVOSI IGAZOLAS
Fizikai alkalmassagvizsgalaton valo részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!
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kérem, hivatasos szolgalati jogviszony létesitése el6tti fizikai alkalmassagvizsgalaton vald
részvételemrdl, fizikai terhelhetéségemrol az alabbiak szerint tajékoztatast adni sziveskedijen.

DAtUM: e

jelentkezd alairasa

Nevezett, a rendelkezésemre all6 egészségi adatok ismeretében a futassal teljesitett Cooper-tesztbdl
és hat, az altalanos erdnlétet vizsgalo gyakorlatbdl

(mellsé fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas, karhajlitas- és —nyujtas fliggésben (htizédzkodas) nyujton
vagy huzédzkoddé allvanyon, térdhajlitas allé helyzetben (guggolas), hanyattfekvésbdl fél feliilés, plank
(kbnybktamasz))

allo, fizikai alkalmassagvizsgalaton részt vehet (a gyakorlatok részletezett bemutatasat, értékelését az
1/2021. (I. 21.) BM OKF utasitas 3. melléklet V. pontja, illetve 3. fliggeléke tartalmazza részleteiben):

lgen* Nem*
Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:
Van* Nincs*
DAtUM: s
P. H.

haziorvos alairasa

* Kivant rész alahuzandd!

A fizikai alkalmassagvizsgédlat soran keletkezett adat kezelése a rendvédelmi feladatokat ellaté szervek
hivatdsos allomanydnak szolgalati viszony létesitéséhez sziikséges fizikai alkalmassagi feltételek fenndldsanak
megallapitasa.



