ZADOST O POSOUZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI

Zaméstnavatel

ZAMESTNANEC

Jméno a pfijmeni

| Rodné &islo |

Bydlisté

| Telefon |

Pracovni zafazeni

Druh prace
(popis pracovnich ¢innosti)

RezZim prace
(1-2-3 sménny, nepretrZity)

Druh Iék. prohlidky

[Clvstupni

[ periodicka

O mimoradna

Olvystupni

Duvod mimofadné

prohlidky
Rizikové faktory (nutno vybrat: 1, 2, 3 ¢i-4)
Prach Chemické Hluk Vibrace Neionizujici Celkova fyzickd zatéz Lokalni svalova
latky a smési zéreni zatéz
0 0 0 0 0 0 0
Pracovni poloha | Zatéz teplem Z4téz chladem Psychicka zatéz | Zrakova Prace ve zvySeném Prace s biologickymi
zatéz tlaku vzduchu Ciniteli
0 0 0 0 0 0 0

vy

Blizsi specifikace
pracovnich rizik (je-li nutné):

Rizika ohrozeni zdravi
(nocni préace, prace ve vyskach,
atd.)

Rizeni motorovych vozidel | [J fidi¢ z povolani U] fidi¢ referent

Skupina fidi¢ského [ skupina 1 (A, B, B+E a AM a podskupiny A1, A2 a B1), [ skupina 2 (C, C+E, D,

opravnéni D+E a T a podskupiny C1, C1+E, D1 a D1+E), [J skupina 1 + 2
Zadost vyplnil Jméno a pfijmeni Telefon
Email: Datum

POSUDKOVY ZAVER

Posuzovana osoba je pro vykon uvedené prace:
[ zdravotné zplsobild

[0 zdravotné zpUsobila s podminkou:

[ zdravotné nezpusobila

[ pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost

Pouceni: proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, podat navrh
na jeho ptezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumani Iékarského posudku nema odkladny tcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz
byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zpUsobild s omezenim.

Datum vydani posudku | Evidencni Cislo posudku |

Datum ukonceni platnosti posudku (uvede se, pokud je tfeba omezit platnost posudku): ‘

NE L[]

Vzdavam se moznosti pfezkumu posudku: ANO [

Zamestnanec Datum pfevzeti posudku:

Podpis:




