                                                                                                              evidenční označení posudku


Identifikační údaje zaměstnavatele

Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu k práci

Druh pracovnělékařské prohlídky: 

VSTUPNÍ*) – PERIODICKÁ*) – MIMOŘÁDNÁ (uvedení důvodu)*)– VÝSTUPNÍ*)
Jméno a příjmení zaměstnance
                                  ……………………………………..

Datum narození
                                  ……………………………………..

Adresa trvalého pobytu popř. místo pobytu na území ČR:        ……………………………………..

Pracovní zařazení
                                                            ……………………………………..
	Rizikové faktory
	kategorie
	Rizikové faktory
	kategorie
	Rizikové faktory
	kategorie

	Prach 
	
	Fyzická zátěž
	
	Neionizující záření
	

	Chemické látky
	
	Pracovní poloha
	
	Psychická zátěž
	

	Hluk
	
	Zátěž chladem
	
	Zraková zátěž
	

	Vibrace
	
	Zátěž teplem
	
	Biologický činitel
	


Rizikové faktory pracovních podmínek:

Rizika ohrožení zdraví podle bodu II. přílohy č. 2 vyhlášky č. 79/2013 Sb.:

Režim práce (směnnost, délka směny, forma pracovněprávního vztahu):
Doba expozice rizikovému faktoru pro potřeby následné prohlídky u výstupní prohlídky:

Datum:

Podpis a razítko zaměstnavatele: 

………….……………………………………………………………………………
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k práci

Druh pracovnělékařské prohlídky: 

VSTUPNÍ*) – PERIODICKÁ*) – MIMOŘÁDNÁ (uvedení důvodu)*)
Identifikační údaje zaměstnavatele:  
  .................................................................

(název, adresa sídla, IČ)
Jméno a příjmení posuzované osoby:         ………………………………………………
Datum narození:    
  ………………………………………………
Adresa trvalého pobytu
popř. místo pobytu na území ČR:
  ………………………………………………
Pracovní zařazení:
                                          ………………………………………………

Rizikové faktory pracovních podmínek:
	Rizikové faktory
	kategorie
	Rizikové faktory
	kategorie
	Rizikové faktory
	kategorie

	Prach 
	
	Fyzická zátěž
	
	Neionizující záření
	

	Chemické látky
	
	Pracovní poloha
	
	Psychická zátěž
	

	hluk
	
	Zátěž chladem
	
	Zraková zátěž
	

	vibrace
	
	Zátěž teplem
	
	Biologický činitel
	


Rizika ohrožení zdraví podle bodu II. přílohy č. 2 vyhlášky č. 79/2013 Sb.:

Režim práce (směnnost, délka směny, forma pracovněprávního vztahu):  

Účel vydání posudku: Pracovnělékařská prohlídka

Posudkový závěr:

Posuzovaná osoba k výkonu uvedeného povolání

a) je zdravotně způsobilá
b) je zdravotně způsobilá s podmínkou:
c) je zdravotně nezpůsobilá 
d) pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost z důvodu:
Poskytovatel pracovnělékařských služeb, razítko, jméno a podpis lékaře:

Datum vydání lékařského posudku:
Datum ukončení platnosti lékařského posudku v případě omezení jeho platnosti zjištěným zdravotním stavem:
Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek dne:
Podpis posuzované osoby:                                             ………………………………………………………………

Žaměstnavatel převzal lékařský posudek dne:
Podpis oprávněné osoby zaměstnavatele (č. OP):       ………………………………………………………………
Poučení: Podle § 46 odst.1 zákona č. 373/2011 Sb., v platném znění, může posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal, má-li za to, že lékařský posudek je nesprávný. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, s vyjímkou, je-li učiněn závěr, že je posuzovaná osoba k práci zdravotně způsobilá. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát písemným prohlášením či ústním sdělením se záznamem stvrzeným podpisem.
*) hodící se podtrhněte (zakroužkujte) nebo nehodící přeškrtněte

