Lékaisky posudek o zdravotni zpisobilosti k praci

ve smyslu § 42 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist

Eviden¢ni ¢islo posudku:

Druh prohlidky o vstupni o periodicka 0 mimofadna

Divod k provedeni prohlidky:

Identifika¢ni idaje zaméstnavatele (pravnicka osoba/stit, kraj, obec/ podnikajici fyzicka
osoba)

Obchodni firma nebo néazev:

Adresa sidla:

1CO:

nebo

Identifikacni idaje zaméstnavatele (fyzicka osoba)
Jméno, ptipadné¢ jména a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

(misto pobytu na vizemi CR, jde-li o cizince)

Identifikacni idaje posuzované osoby
Jméno, poptipad¢ jména a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

(misto pobytu na vizemi CR, jde-li o cizince)

Pracovni zatazeni:

Druh prace:

Tydenni pracovni doba (uvazek):

Konkrétni pracovni ¢innosti:

Rezim pracovni doby: o jednosménny 0 dvousménny 0O vicesménny O nepietrzity
Délka smény:



Zarazeni prace dle zikona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé€jSich predpisi
Vyslednd kategorie prace: ol o2 o0o2R o3 o4

Kategorie prace dle rizikovych faktori pracovnich podminek:

Rizikovy Kategorie | Rizikovy Kategorie Rizikovy Kategorie
faktor faktor faktor

Uvedeny jsou rizikové faktory pracovnich podminek v kategoriich 2, 2R, 3 a 4 podle
kategorizace prdce.

Profesni rizika dle ¢asti II. pFilohy ¢. 1 k vyhlasce ¢. 79/2013 Sb., ve znéni pozdéjSich
piedpist (specifikujte)

Rizikové faktory pracovnich podminek zarazené podle jiného pravniho predpisu, jiné
skutecnosti(specifikujte)

Vyse uvedené vyplni a za spravnost odpovida zaméstnavatel.

Nize uvedené vyplni posuzujici lékar.
Identifika¢ni udaje poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb

Jméno, ptipadn¢ jména a piijmeni (fyzicka osoba)/obchodni firma nebo nazev (pravnicka
osoba):

Adresa mista poskytovani pracovnélékarskych sluzeb:

1CO:



Posudkovy zavér
Posuzovana osoba:

a) je zdravotné zpisobila
b) je zdravotné nezpusobila
¢) je zdravotné zpisobila s podminkou
(uvede se omezeni podminujici zdravotni zpiisobilost k vvkonu povolani, tj. omezeni nékterych

¢innosti, pouziti nezbytného zdravotnického prostredku nebo jiné)

d) dlouhodobé pozbyla zdravotni zptisobilost
(uvede se ditvod dlouhodobého pozbyti zdravotni zpiisobilosti)

Datum vydani lIékarského posudku:

Termin provedeni mimotadné prohlidky, je-li to divodné:

Jméno, pfipadné jména, prijmeni, a podpis posuzujiciho lékare:

Pouceni: Proti tomuto 1ékafskému posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem pracovnélékaiskych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh se podava
pisemné poskytovateli pracovnélékaiskych sluzeb, ktery lékarsky posudek vydal. Navrh na ptrezkoumani
lékatského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
n¢jz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild, pozbyla dlouhodobé zdravotni zpusobilost nebo je zdravotné
zpusobila s podminkou, ktera je stanovena poprvé.

Prava na prezkoumani lékarského posudku se lze vzdat, a to pisemnym prohlasenim o vzdani se prava na
prezkoumani lékarského posudku ¢i tGstnim sdélenim o vzdani se tohoto prava, o kterém se sepise zaznam do

zdravotnické dokumentace a stvrdi se podpisy.

Prevzal dne podpis posuzované osoby

Prevzal dne podpis zaméstnavatele

Cislo ob&anského prikazu/jiného dokladu totoZnosti:





