ZADOST O PROVEDENi PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY A POSOUZENI ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI VE VZTAHU K PRACI

Zaméstnavatel: ICO:

Adresa: tel:
Zadame o provedeni: |[_] vstupni prohlidky [ ] periodické prohldiky [ ] mimofadné prohlidky [ | vystupni prohlidky [ | nasledné prohlidky

Udaje o posuzované osobé (zaméstnance nebo osoby uchazejici o zaméstnani)

Jméno: Datum naroz. Rodné ¢islo:

Prijmeni: Adresa:

Udaje o pracovnim zaiazeni zaméstnance

Pracovni zarazeni:

Rezim pracovnidoby: [ 1sménny [] 2sménny [ 3sménny [ ] nepfetrzity Nocni prace: [ ] Ano [ Ne

Misto vykonu prace: Pracovni ¢innost:

Rizikové faktory pracovnich prohlidek
dle Vyhlagky &.432/2003, pFil.&.1

Kategorie prace (mira rizikovych
faktor()

Profesni rizika dle Vyhlasky ¢.79/2013 Sb., §11, odst. 3 a prilohy
¢.2, cast I

1 2R

Prach Prace ve zdravotnictvi, soc. sluzbach

Chemické latky a smési Jerdbnik, vaza¢ bfemen, obsluha zdvih. plosin
Hluk Obsluha motorovych a vysokozdviznych vozik(
Vibrace Obsluha tlakovych nadob
Neionizujici zareni Obsluha 50kW a vétsich, topici
Lokalni svalova zatéz Prace ve vyskach a nad volnou hloubkou
Fyzicka zatéz Osoba poucena, elektrotechnik, vedouci elektrotechnik
Pracovni poloha Svarovani (CSN...)
Zatéz teplem
Zatéz chladem
Psychicka zatéz

Zrakova zatéz Dalsi prace nebo ¢innosti profesnim rizikem:

Prace s biologickymi ¢initeli Ridi¢ motorového vozidla

Prace ve zvyseném tlaku vzduchu

Vysledné zarazeni do kategorie

Prace s motorovou (feznou) pilou, kfovinofezem

Kategorie druha + rizikové faktory

Pozn.: Zaméstnavatel povérfuje posuzovanou osobu k prevzeti |ékarské posudku.

Razitko a podpis osoby opravnéné k vyzadani posudku:

Evidencni cislo posudku:

\Y , dne:
LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI
Poskytovatel: Medical JT, s.r.o., Gorazdova 335/14, Praha 2, IC: 10748695

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

] zdravotné zpuasobila [ ] zdravotné nezpusobila [ ] zdravotné zpasobila s podminkou

[ ] pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost

Datum vydani posudku: Jméno, podpis a razitko lékare:

Datum ukoncéeni posudku:

uvedeného pracovniho zarazeni

Pouéeni: Proti tomuto posudku je mozno podat podle ustanoveni §46. odst.1 zakona &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, navrh na jeho
prezkoumani do 10 dnl ode dne jeho prokazatelného predani. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které Iékafsky posudek vydalo.

Cestné prohlaseni: Prohlasuji, ze jsem nezataijil(a) zadné skutec¢nosti tykajici se mého zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na rozhodnuti Iékafe o mé zdravotni zpUsobilosti k
vykonavané profesi. Prohlasuji ze jsem byl(a) seznamen(a) se zavérem |ékafské prohlidky, Gplné mu rozumim a posudek o zdravotni zpUsobilosti k praci prebiram do vlastnich rukou.

Posuzovana osoba se seznamila s posudkem a pouc¢enim:
Dne:
Posuzovana se osoba vzdava prava na prezkoumani:

Dne:

Podpis posuzované osoby:

Podpis posuzované osoby:




