ŽÁDOST O pracovně-lékařskou prohlídku

a posudek zdravotní způsobilosti k práci
Zaměstnavatel:
ZVU a.s.

Hradec Králové, Pražská 322, PSČ 501 01

Posuzující zdravotnické zařízení:


Druh pracovně-lékařské prohlídky:

vstupní
    periodická
  mimořádná        výstupní 
 následná 
    jiná

Jméno příjmení posuzované osoby: …………………………………………………………………..…..

Datum narození: …………………………….. Zdravotní pojišťovna: …………...…………………………

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………..

Profese: ……………………………….  Kat.: ………...…. Rizikové faktory: …………………………….
Předpokládané/vykonávané pracovní činnosti:

práce trvale vsedě/ve stoje 
práce v nepřetržitém provozu/noc 
práce s biologickým materiálem
referentské vozidlo
 
práce s elektr. zařízením
 
vazač/jeřábník
zraková zátěž – PC 
 
práce ve výškách do 10m/nad 10m
řidič nad 7,5 t
jiné: ………………………………………………………………………...………………………………

………………………………………………………………………………………………...............................
Na prohlídku vyslán dne: ………………..










…………………………..










Odpovědný pracovník

Posuzovaná osoba je k uvedené profesi:

zdravotně způsobilá
zdravotně způsobilá s podmínkou …………………………………………………………………………..

zdravotně nezpůsobilá

pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost k uvedené profesi

Zaměstnanec opouští firmu bez poškození zdraví v souvislosti s výkonem výše uvedené profese 
Lékařský posudek je platný do: ……………………………….

(Vyplňuje se pouze v případě, že lékař stanoví jiný termín prohlídky, než který odpovídá lhůtníku.)

V …………………………. dne: ……………….










…………………………..









           Razítko a podpis lékaře PLS

Čestné prohlášení:

Prohlašuji, že jsem nezatajil(a) žádné skutečnosti týkající se mého zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na rozhodnutí lékaře o mé zdravotní způsobilosti k vykonávané profesi. Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) se závěrem lékařské prohlídky, plně mu rozumím a posudek přebírám do vlastních rukou. 

V …………………………. dne: ……………….


…………………………..










Podpis posuzované osoby

Poučení:
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ust. § 46 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 dnů ode dne, kdy byl posuzované osobě doručen. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo, nebo lékaři, provozujícímu zdravotnické zařízení svým jménem. 

