ZADOST O POSOUZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI

Zaméstnavatel:
(nazev, sidlo, ICO)

Posuzovana osoba:
(jméno a pFijmeni, datum narozeni, bydIisté)

Druh pozadované prohlidky: VSTUPNI — PERIODICKA — MIMORADNA — VYSTUPNI — jind (*)
Pracovni zarazeni posuzované osoby ( dle prac. SmIOUVY) ...c.ccureiiirmsmmasmmssmnssssssssssssssnnssans
Vysledna kategorie prace: 1 2 2R 3 4 (%)
Pozn.: Registrujici lékaf mize prohlidku provést, pokud jde o praci tzv. bezrizikovou — tedy kategorie 1
a pokud v soucasti prace v této kategorii neni Cinnost predstavuijici riziko ohrozeni zdravi ( viz ¢ast II,
prilohy 2, vyhlasky ¢. 79/2013Sb.)

Zaroven poveéruji vyse uvedeného zaméstnance k prevzeti posudku vydaného na zakladé této Zadosti

Za organizaci (datum, jméno, razitko a podpis zodpovédné 0soby): ......c..ccesrmmeirnsirnnnane

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI

Evidencni Cislo posudku:

Identifikacni Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoZ jménem se posudek vydava, identifikacni Cislo, bylo-li
pfid€leno, adresa sidla nebo mista podnikani: .

MUDr. Silvia Suba, Prakticky lékaF pro déti a dorost, Svobody 520/03, 35002, ICO: 035 55 241, tel.
705 104 146

Posuzovana osoba je k vykonu prace ve shora uvedeném druhu prace
ZDRAVOTNE ZPUSOBILA (*)
ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA (*)

ZDRAVOTNE ZPOSOBILA S PODMINKOU(*):

POZBYLA DLOUHODOBE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST K VYKONU PRACE (*)

Platnost posudku do : 1) dle zakona 2) s

Datum vystaveni posudku Identifikace a podpis Iékare

Proti tomuto posudku je mozno podat dle §46 odst.1 zdkona ¢. 373/2011 Sb. navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnij ode dne jeho prokazateiného predani. Névrh se podéva poskytovatel, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumani nema odkladny dUcinek, jestliZe z jeho zavéru vyplyvad, Ze posuzovana osoba je zdravotné
nezplisobila, zdravotné zpidsobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpdsobilost.

Posuzovana osoba pievzala 2 posudky a jedno vyhotoveni preda obratem zaméstnavateli:

(*) nehodici se skrtnéte ( datum, podpis )



