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(zaměstnavatel, objednatel)

Zaměstnavatel vysílá zaměstnance k lékařské prohlídce a pověřuje jej k převzetí jednoho vyhotovení lékařského posudku určeného pro zaměstnavatele na základě předání tohoto dokladu zaměstnanci.
Termín uskutečnění lékařské prohlídky do:                                            Převzetí žádosti a pověření dne:


 
__________________________________
              __________________________________
            razítko a  podpis zaměstnavatele


                        podpis zaměstnance
ŽÁDOST  O  PROVEDENÍ  PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ  PROHLÍDKY

 A  POSOUZENÍ  ZDRAVOTNÍ  ZPŮSOBILOSTI  K  PRÁCI
Posuzovaná osoba x): 
uchazeč o zaměstnání  -  zaměstnanec
Jméno a příjmení zaměstnance:  
Datum narození:

Trvalý pobyt :*1
Druh prohlídky x):
vstupní  –  periodická  –  mimořádná  –  výstupní  –  následná  

Důvod prohlídky x):
vznik pracovního poměru – dohody – změna pracovních podmínek

Jiný (popsat důvod): 
Charakteristika pracovního zařazení posuzované osoby a pracovních podmínek:
druh práce (pracovní zařazení): 
režim práce x):  jedno – dvou – třísměnný , nepřetržitý, v noci, zkrácený úvazek – hod. týdně
pracovní podmínky – rizikové faktory x): kategorie práce:    I.,   II.,   III.,   IV.   a   II. riziková

jiné (vypsat – viz přílohy vyhl. č. 79/2013 Sb.): 
LÉKAŘSKÝ  POSUDEK  O  ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI

Poskytovatel pracovnělékařských služeb (název, adresa, IČ):
Posuzovaná osoba je výkonu uvedeného druhu práce a za podmínek uvedených v žádosti x):

a) zdravotně způsobilá




b) zdravotně nezpůsobilá

c) zdravotně způsobilá s podmínkou,


d) pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost

    a to:
Termín provedení mimořádné prohlídky (uvede se, je-li pro takový postup důvod):

Datum ukončení platnosti posudku (uvede se jen, je-li důvod k omezení platnosti):

Poučení o možnosti podat návrh na přezkoumání: Proti tomuto posudku je možno podat podle § 46 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání. Návrh se podává písemně poskytovateli (lékaři), který posudek vydal. Návrh na přezkoumání nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost.
_____________________________


__________________________________
datum vydání lékařského posudku


                jméno a podpis lékaře, razítko poskytovatele

Posuzovaná osoba tímto potvrzuje, že převzala lékařský posudek do vlastních rukou ve dvojím vyhotovení, a zavazuje se, že jej v jednom vyhotovení předá neprodleně zaměstnavateli.
datum: _______________________


podpis: _____________________________

x) nehodící se škrtněte
   

    
        *1) u cizince místo hlášeného pobytu na území ČR


















