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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Razítko útvaru 
 
Č j …………………………………. 

ÚŘE D NÍ  Z Á Z NAM  
o kontrole řidiče podez řelého z požití alkoholických nápoj ů nebo jiné návykové látky (JNL) 

před anebo b ěhem jízdy 
 
Údaje ke kontrole  

Místo:  ______________________________________ datum: čas: 

� dopravní kontrola            � dopravní nehoda       � jiné - jaké  ____________________________________ 
 
Údaje ke kontrolované osob ě 
příjmení: jméno: 

datum narození:     

bydliště: _____________________________________________________________________________________ 

doručovací adresa: ______________________________________________ tel.: _________________________ 

číslo OP: ______________ číslo ŘP: ______________ skupiny ŘO: ______________ vydaný: _____________ 

datová schránka: _____________________________________________________________________________ 

Podezření z užití:  alkoholického nápoje  � ano  � ne  JNL  � ano  � ne 

Vozidlo  
Druh vozidla      � nákladní      � osobní    r.z. � jiné  jaké______________________ 
 
Dechová zkouška  
dechový analyzátor certifikovaný � ano  � ne        typ: ___________________    výr. č.: _______________ 

� dechový analyzátor     čas: výsledek: čas opakované:  výsledek: 

� detekční trubička         výsledek: � pod dělící rysku       � dělící ryska     � nad dělící rysku    

� osoba odmítá              důvod _________________________________________________________________ 
 
Orienta ční vyšet ření na jinou návykovou látku  
orientační vyšetření na jinou návykovou látku provedeno � ano      � ne 

typ testeru: _________________________________ výsledek:      � pozitivní  � negativní 

zjištěná návyková látka: 

� Canabis         � Amphetamines, Methamph.         � Cocaine         � Opiates         � jiná _____________ 

Na dotaz, zda požívala alkoholický nápoj nebo jinou  návykovou látku, osoba uvedla  

alkohol � ano �  ne druh, množství  ________________________________________________________ 

 od kdy:        do kdy: 

JNL � ano �  ne druh, množství  ________________________________________________________ 

od kdy:        do kdy:  

� odmítla uvést     
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Chování  � ovládané � řečnost  � unavené, zpomalené  
� odmítavé � agresivní � nepřirozená veselost 
� nervózní � hyperaktivní � zmatečné, neklidné 
� apatické     � jiné _______________________________________________ 

Nálada � nenápadná � depresivní � tupá 
 � podrážděná � euforická � křičí 
 � vzlyká � ustrašená � panická 
 � pocit všemocnosti � jiná _______________________________________________ 

Koordinace pohyb ů      � koordinované � nekoordinované - jak ________________________________ 

Orientace:  � normální       � dezorientována (časově,místně ve vztahu k osobám)   

Postoj:  � jistý / normální  � nejistý         

Chůze: � jistá / normální  � nejistá    

Řeč: � normální   � koktání   � nevýrazná   � překotnost mluvení   � upovídanost 

Paměť: � normální  � narušená, jak _______________________________________ 

Oblečení:  � přiměřené  � nepřiměřené � znečištěné   

Barva k ůže: � normální  � bledá, popelavá � zarudlá � jiná _______________ 

Oči:   � normální  � zarudlé        � jiné ______________________________ 
 
Tělesné známky:  zápach alkoholu � ano � ne zápach konopí � ano � ne 

viditelné vpichy po nitrožilní aplikaci JNL � ano � ne 
 
Byla provedena výzva k léka řskému vyšet ření s následným odb ěrem biologických materiál ů: 
� ano � ne � nebyla nutná 
 
Na výzvu se podrobila léka řskému vyšet ření s následným odb ěrem biologického materiálu:  
�  ano �  ne � pouze lékařské vyšetření 
 
Osoba požaduje léka řské vyšet ření s následným odb ěrem biologického materiálu:  
�  ano �  ne 
 
Zadržen řidi čský pr ůkaz:   Uložena kauce:   Zabrán ěno v jízd ě: 
�  ano �  ne    �  ano �  ne   �  ano �  ne 

     ve výši: _________ Kč  způsob: __________________ 

Další dopl ňující skute čnosti: 

 
 
 
 
 
 
 
Kontrolu a hodnocení provedl:                                    ___________________________________________ 

hodnost, jméno a příjmení, OEČ a podpis 
Přítomen:       ___________________________________________ 

hodnost, jméno a příjmení, OEČ a podpis 


