Datum: Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:
Vybavuje:

Kontakt:

Vec: Ziadost o posudenie zavaznosti pracovného Grazu

Tymto Vas Zziadame v zmysle § 17 ods. 10 Zakona ¢. 124/2006 Z.z. o predbezné vyjadrenie
k zdvaznosti poraneni (posudenie) spésobenych predmetnym pracovnym uUrazom dole
menovaného/nej a o oznamenie vysledku krvnej skisky na pritomnost alkoholu, ak tato bola
vykonana.

Posldenie zavaznosti pracovného Grazu

Meno a priezvisko
zraneného

Datum narodenia

Bydlisko

Datum a vznik Urazu

Ide o pracovny Uraz zavazny: ano-nie *

Tazkou ujmou na zdravi sa v zmysle §123 zakona ¢. 300/2005 Z.z. rozumie len vazna porucha zdravia alebo vézne
ochorenie, ktorou je

zmrzacenie,

strata alebo podstatné zniZzenie pracovnej sposobilosti,
ochromenie Udu,

strata alebo podstatné oslabenie funkcie zmyslového Ustrojenstva,
poskodenie dolezitého organu,

zohyzdenie,

vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu,

mucivé Utrapy, alebo

porucha zdravia trvajuca dlhsi Cas.

TSm0 Qo0 oTo

Poruchou zdravia trvajucou dlhsi ¢as sa na Ucely tohto zakona rozumie porucha, ktora si objektivne vyziadala
lie¢enie, pripadne aj pracovnu neschopnost, v trvani najmenej $tyridsatdva kalendarnych dni, po¢as ktorych
zavazne ovplyvinovala obvykly spdsob Zivota poskodeného.

Predpokladana doba praceneschopnosti Z toho hospitalizacie dni
dni

Predpoklad vzniku trvalych nasledkov Rozsah:

ano-nie *

Vykonany odber krvi na skdsku pritomnosti alkoholu v|Vysledok pri odbere krvi:
krvi ano-nie *

Iné:

dia Peciatka a podpis lekara:
\Y

* nehodiace sa preskrtnite




	Posúdenie závažnosti pracovného úrazu

