Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky
a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu k práci

podle zákona č. 373/2011 Sb. a vyhlášky č. 79/2013 Sb.

Žádáme o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotního stavu

Údaje o zaměstnavateli
	Zaměstnavatel:     
	IČO:     

	Adresa:     



Údaje o zaměstnanci (uchazeči o zaměstnání)
	Jméno a příjmení:     
	 FORMCHECKBOX 
 Zaměstnanec
 FORMCHECKBOX 
Uchazeč o zam.

 FORMCHECKBOX 
Dohoda o práci

	Datum narození:     
	

	Adresa bydliště:     
	


Údaje o pracovním zařazení 
	Pracovní zařazení:
     
	Druh práce:
     

	Režim práce:1)       FORMCHECKBOX 
 Jednosměnný          FORMCHECKBOX 
 Vícesměnný            FORMCHECKBOX 
 Práce v noci 

	Druh požadované prohlídky1)

 FORMCHECKBOX 
 Vstupní       FORMCHECKBOX 
 Periodická      FORMCHECKBOX 
 Mimořádná      FORMCHECKBOX 
 Následná prohlídka2)

	Rizikové faktory (dle kategorizace prací)

	Prach
	Chemické látky
	Hluk
	Vibrace
	Záření
	Fyzická zátěž
	Zátěž teplem
	Zátěž chladem
	Psychická zátěž
	Zraková zátěž
	Biologická zátěž
	Pracovní poloha

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Podrobný popis rizikových faktorů 3):     
(u kategorie 2R a vyšší)



	Další požadovaná vyšetření k činnostem: (Např. práce ve výškách, řidič os. automobilu apod.)
     


Vyjádření lékaře

	Posudkový závěr 3):

     


	Datum:     
	Termín následující prohlídky:     

	Podpis a razítko lékaře:

     

	Seznámení zaměstnance s posudkovým závěrem (datum a podpis):



1) Hodící se označte
2) Prohlídka po skončení rizikové práce    3) V případě potřeby použijte druhou stranu žádosti nebo další list
Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení § 46 odst. 1) zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, návrh na jeho přezkoumání do 10 dnů ode dne, kdy se účastník řízení dozvěděl o jeho obsahu.

