Zadost o provedeni pracovnéléka¥ské prohlidky

Zaméstnavatel:

Adresa:

ICo:

Druh lékarské prohlidky: vstupni x periodickd x mimofadna x vystupni

MEDUAL

VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI

Jméno a prijmeni zaméstnance:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Informace o vykondvané praci a jejich podminkach:
a) druh a struény popis vykonavané prace:

b) pravidelnda prace v noci: ano x ne
d) rizikové faktory:

prach chemické latky pracovni poloha psychicka zatéz

hluk neionizujici zareni tepelna zatéz zrakova zatéz

vibrace fyzicka zatéz chladova zatéz zvysSeni tlaku vzduchu
prace s biologickymi Ciniteli

c) vyslednd kategorie prace:
d) rizika ohrozeni zdravi:

Zaroven povéruji vyse jmenovaného zaméstnance, €. OP ........cccceeuevieeennes k prevzeti posudku vydaného na zékladé této Zadosti.

Datum Razitko a podpis zastupce zaméstnavatele

Lékarsky posudek Evidencni ¢islo:

Na zdkladé vysledkl provedenych vysetfeni je posuzovany(d) k vykonu uvedené pracovni ¢innosti:
a) zdravotné zpusobily(a)

b) zdravotné zpUsobily(d) s podminkou

c) zdravotné nezpUsobily(a)

d) pozbyl(a) dlouhodobé zdravotni zpUsobilosti

Datum Podpis, jmenovka lékare razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti tomuto posudku Ize ve Ih(té deseti pracovnich dnll od jeho prokazatelného predani podat navrh na prezkoumani poskytovateli,
ktery jej vydal. Navrh na prfezkoumani nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla
posouzena, zdravotné nezplsobild, zdravotné zpUsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost. V ostatnich pfipadech
odkladny Gc¢inek ma. Posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékarského posudku vznikaji prava a povinnosti, se mlze vzdat prava na
prezkoumani posudku.

Posuzovand osoba potvrzuje svym podpisem prevzeti pisemného vyhotoveni lékafského posudku i za
zaméstnavatele:



