Zadost o provedeni pracovnélékaiské prohlidky a posouzeni zdravotni
zpusobilosti k praci

Nazev a adresa zaméstnavatele, |CO:

Druh pracovnélékaiské prohlidky

VSTUPNI PERIODICKA MIMORADNA VYSTUPNI
Pfijmeni a jméno Datum narozeni
Davod k provedeni prohlidky: posouzeni zdravotni zpUsobilosti k praci

Adresa mista frvalého nebo pfechodného bydlisté, popfipadé jen mista bydlisté

Funkce - pracovni zafazeni - profese

Specifikace rizikovych faktorli a kategorie rizika, druhu a rezimu prace (zaskrinéte)

Fyzikalni, chemicky faktor kategorie Druh a rezim prace

Vysledek pracovnélékarské prohlidky - Iékaisky posudek
VySe uvedeny zaméstnanec (zaméstnankyné) je: |:| zdravotné zpUsobily(a) k vykonu prace
|:| zdravotné nezpusobily(a) k vykonu prace

|:| zdravotné zpUsobily(a) s podminkou:

Datum prohlidky: .

Termin mimoradné prohidky (pokud je stanoven):.. . razitko a podpis lékare
Pouceni: Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které Se zavérem posudku se vyde uvedeny
Vystavil - datum a podpis odpovédného uplatnénim lékaiského posudku vznikaji prava nebo zaméstnanec seznamil a prebira jej do

zaméstnance povinnosti, za to, Ze lékafsky posudek je nespravny, mize vlastnich rukou - datum a podpis
dle § 46, zakona 373/2011 Sb.,do 10 pracovnich dnli ode

dne jeho prokazatelného pfedani podatnavrh na jeho
pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal.

Zameéstnavatel zplnomocnuje zaméstnance k doru€eni
posudku do rukou povéreného pracovnika.




