ZzZ&DOST O,PROVEDENI' PRACOVNEL,EKAIV{SKE PROHLiDKy A
LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI
(podle vyhlasky & 79/2013 Sb., ve znéni & 436/2017 Sb.)

Eviden¢ni €islo: cevvvvvviiiiiinnnnnnnn..

Posuzovana osoba

Jméno a ptijmeni: Druh vykonavané préce, rezim prace:

Datum narozeni: Trvaly pobyt:

Pracovni zafazeni: Rizikové faktory prace a jejich miry vyjadiené kategorii
prace:

Druh pozadované pracovnélékaiské prohlidky a jeji dtivod:

Zaméstnavatel

Nazev: 1CO:

Adresa:

Poskytovatel (zdravotnické zafizeni)

Nazev: Razitko:

ICO:

Adresa:

Lékar

Posudkovy zavér:

Vyse uvedena posuzovana osoba je™*:

O zdravotng zpusobila

O zdravotng ZPUSODIlA S POAMINKOU: ...\ oeieii i e e et ettt et
[ zdravotng nezpusobila

[ pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost

Pouceni o moznosti podat ndvrh na pfezkoumani:

Proti tomuto pracovnélékarskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnickych sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékatského
posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, ze lékarsky posudek je nespravny, mize do 10 pracovnich dni ode dne jeho
prokazatelného ptedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim
posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou, mize navrh na pfezkoumani
1ékatského posudku podat do 10 pracovnich dnl ode dne jeho ptedani, a to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Prava
na piezkoumani 1ékai'ského posudku se I1ze vzdat. Pisemné prohlaseni o vzdani se prava na pfezkoumani 1ékatského posudku
nebo zaznam o Gstnim sdéleni o vzdani se prava na prezkoumani lékatského posudku je soucasti zdravotnické dokumentace;
zaznam stvrdi svym podpisem osoba, ktera se prava na prezkoumani Iékaiského posudku vzdala, a zdravotnicky pracovnik,
ktery tento zdznam provedl.

Datum vydani posudku: Termin provedeni mimofadné Datum ukonceni platnosti posudku:
prohlidky (je-1i dGvod):

Jméno a piijmeni: Podpis:

* oznacte zaskrtnutim v pfislusném okénku



Prokazatelné piedani pracovnélékaiského posudku

Datum: Posuzovana osoba: Podpis:

Datum: Zastupce zaméstnavatele: Podpis:




