ZADOST O PROVEDENiI PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY Evidencni islo posudku
A LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI

Zaméstnavatel (nazev a adresa sidla): IC:

Adresa mista podnikani: tel:

Zadame o provedeni:
[JVSTUPNI [ PERIODICKE [ JMIMORADNE [JVYSTUPNi [ JNASLEDNE
prohlidky a vydani Iékarského posudku o zdravotni zplsobilosti k praci.

Identifikacni tdaje zaméstnance nebo osoby uchazejici se 0 zaméstnani (posuzovana osoba)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Udaje o pracovnim zafazeni zaméstnance (predpokladaném pracovnim zarazeni uchazece)

Pracovni zafazeni: Druh préce (konkrétni pracovni ¢innosti):
ReZim prac. doby: [ ]1sménny [ ] 2 sménny [ ]vicesménny [ ] nepfetrity
Tydenni pracovni doba (Uvazek): ‘ Délka smény:

e zéiizaaz:glsz;iggo . Kategorie prace (mira rizikovych faktor() o Profesni rizika -

ve znéni pordafich pFedpisd 0 1 2 2R 3 4 dle Vyhldsky €. 79/2013 Sb., §11, odst. 3 a pfilohy &. 2, &st |1

Prach Prace ve zdravotnictvi, v socialnich sluzbach
Chemické latky a smési Jerabnik, vaza¢ bfemen, regalové zakladace, MEWP
Hluk Obsluha motorovych a vysokozdviZznych vozikl
Vibrace Obsluha tlakovych nadob
Neionizujici zareni Obsluha kotlt 50 kW a vétSich, topici
Fyzicka zatéz Prace ve vyskach a nad volnou hloubkou
Lokalni svalova zatéz Osoba poucena, elektrotechnik, vedouci elektrotechnik
Pracovni poloha Svarovani (SN 05 0601, pfil. B &. B.3)
Zatéz teplem Nocni prace podle §78 ZP
Zatéz chladem Prdace s diisokyanaty
Psychicka zatéz Ridi¢ motorového vozidla (z 361/2000 Sb., §87/1b, 2; 277/2004)
Zrakova zatéz Prace s motorovou (fetézovou) pilou, s kiovinofezem
Prace s biologickymi Ciniteli Kategorie druha + Rizikové faktory pracovnich podminek
Prace ve zvyseném tlaku vzduch
Vysledna kategorie prace
\ dne: Razitko a podpis osoby opravnéné k vyzadani posudku

Pozn.: Zaméstnavatel povéruje posuzovanou osobu k prevzeti lékarského posudku do viastnich rukou.

Evidencni ¢islo posudku:

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI

ve smyslu zakona &. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

Poskytovatel:

Posudkovy zavér: posuzovana osoba je na zakladé provedené prohlidky k vykonu uvedeného pracovniho zarazeni:

[]zdravotné zplsobila [[]zdravotné nezplisobila [[]zdravotné zplsobila s podminkou:

[[]pozbyla dlouhodobé zdravotni zpusobilost [ ] neschopna vykonavat dosavadni praci pro pracovni Uraz* - nemoc z povolani*

*nehodici se Skrtnéte

Datum vyddani posudku:.........ccecevevvererernneenee.. Datum ukonéeni platnosti posudku: .........ccevvveevecrernieeeenenenes

Jménem poskytovatele posudek vydal Razitko a podpis lékare

Pouceni: Proti tomuto posudku je mozno podle §46 odst. 1 zakona €& 373/2011 Sh. ve znéni pozdé&jsich predpisl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 dnd ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh se podava pisemné poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb, ktery Iékarsky
posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana
zdravotné nezpUsobild, zdravotné zplsobild s podminkou (ktera je stanovena poprvé) nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost.

Posuzovana osoba timto bere na védomi kategorizaci prace, rizikové faktory pracovnich podminek a profesni rizika pro posuzované pracovni zafazeni a zarover podpisem stvrzuje,
Ze se seznamila s posudkem a poucenim.
Posuzovana osoba se seznamila s posudkem a pouéenim Posuzovana osoba se vzdava prava na prezkoumani

dne: ... ... Podpis posuzované osoby: dne: ... ... Podpis posuzované osoby:

Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prdva nebo povinnosti (zaméstnavatel)
se vzdava prava na prezkoumani vyse uvedeného posudku. DNE: o
Podpis odpovédné osoby:

Zaméstnanec je povinen tento Iékarsky posudek vyplnény poskytovatelem odevzdat bezodkladné nejblizSimu vedoucimu zaméstnanci nebo osobé, ktera jej k
provedeni IékaFské prohlidky vyslala. Poskytovatel je povinen soucasné zaslat kopii tohoto posudku zaméstnavateli e-mailem na adresu:



