LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

PZS (nézov, sidio, IG0): EVID. CiSLO POSUDKU:

TITUL, MENO A PRIEZVISKO ZAMESTNANCA:

DATUM NARODENIA: RODNE CIiSLO: OSOBNE CiSLO:

ADRESA BYDLISKA:

PRACOVISKO: NAZOV ZAMESTNAVATELA (obchodné meno a prévna forma):
PROFESIA, PRACOVNE ZARADENIE ZAMESTNANCA, ) )

POSUDZOVANA PRACA: ADRESA SIDLA ZAMESTNAVATELA:

KATEGORIA PRACE:
PRAC. CINNOST/PREVADZKA: [ ] rizikova [_] nerizikova

ADRESA PRACOVISKA ZAMESTNAVATELA:

TYP LEKARSKEJ PREHLIADKY:

[] Vstupna (pred uzatvorenim pracovnopravneho vztahu alebo [] Vystupna (pri skongeni pracovnopravneho vztahu alebo pri skongeni
obdobného pracovného vztahu alebo pred zaCatim vykonu prace) vykonu prace zo zdravotnych dévodov)

[ ] Periodicka (v suvislosti s vjkonom prace) [ ] Vystupna na poziadanie zamestnanca

|:| Pred kazdou zmenou pracovného zaradenia |:| Mimoriadna

FAKTORY PRACE A PRAC. PROSTREDIA / KATEGORIA PRACE PRE JEDNOTLIVE FAKTORY PRACE A PRAC. PROS.:

(] Hiuk - ] Karcinogény a mutagény - [ ] Optické ziarenie UV - [] Faktory sposobujtce vznik

] Vibracie - [] lonizujtice Ziarenie - [] Optické Ziarenie IR - profesionalnych koznych ochoreni -

[ ] Biologické faktory - [l Psychicka zataz - ] Optické ziarenie LASER - Il Faktory sposobujlice profesionaine

[] Chemické faktory - [] Ruéna manipulacia s bremenami -  [_| Teplo/chlad - alergické ochorenia dychacich ciest alebo

1 Pevné aerosoly - [] Fyzicka zataz - [] Pretlak/podtiak - ocnych spojoviek -

Iné:

DRUHY VYKONAVANYCH PRAC A CINNOSTI: [ ] Epidemiologicky zavazna ginnost

L] Pracav noci [] Obsluha plynovych zariadeni [] Pracas liekmi, omamnymi a psychotr. |.

[] Pracavo vySkach nad 1,5 m [] Obsluha tlakovych zariadeni [] Pracavo vybuSnom prostredi

[] Obsluha motorového vozika [ ] Obsluha zdvihacich zariadeni, viaza bremien [] Pracas azbestom

[ ] Vedenie motor. vozidla skupiny [] Obsluha stavebnych strojov [] Pracamladistvych

[ ] Praca so zobrazovacimi jednotkami [ ] Obsluha pofnohospodarskych strojov [] sBS

[] Montaz a opravy elektrickych zariadeni [] Obsluha motorovych pil ] Prevadzkovanie drahy / dopravy na drahe

[ ] Zvaranie, palenie [] Lesenarske prace [] Obsluha Zelezniénej techniky

Iné / praca podla osobitnych predpisov:

ZAVER POSUDKU VYPLNI LEKAR

] Spdsobily na vykon posudzovanej prace
] Sposobily na vykon posudzovanej prace s doéasnym obmedzenim (uviest’ pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat’ alebo zdraviu $kodlivé
faktory prace a pracovného prostredia, ktorym nemdze byt vystaveny a ¢asové obmedzenie):

[] Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku preventivnu prehliadku vo vztahu k praci

VYPLNI ZAMESTNANEC

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som lekara informoval o vSetkych mne znamych skutoénostiach o svojom zdravotnom stave a ni¢ som nezatajil. Zaroveri potvrdzujem, Zze som
absolvoval lekarsku prehliadku a bol som oboznameny s vysledkami lekarskej prehliadky, porozumel som pouceniu a prevzal som dve vyhotovenia zdravotného posudku, ktoré
odovzdam zamestnavatelovi a oSetrujlicemu lekarovi.

podpis zamestnanca

Poucenie: Ak sa osoba domnieva, Ze rozhodnutie zdravotnickeho pracovnika v sdvislosti so zdravotnou spdsobilostou na vykon prac v hore uvedenom pracovnom zaradeni je nespravne, ma pravo poziadat
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o napravu v zmysle §17 ods. 1 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Zamestnanec vykonavajlci epidemiologicky zavazné ¢innosti je v pripade nakazenia sa infekénou chorobou povinny okamzite, ako sa o danej skutoénosti
dozvie, informovat o tejto skutocnosti svojho oSetrujliceho lekara, lekara, ktory posudok vystavil a zamestnavatela, u ktorého vykonava epidemiologicky zavazné ¢innosti.




