
   Žádost  o posouzení    

   zdravotní  způsobilosti  k práci 
 

 
 
 
 
druh pracovně-lékařské prohlídky: 

 

vstupní - před započetím výkonu  práce1)
 

periodická - v souvislosti s výkonem práce1)
 

 

 

 
 

 

výstupní - při skončení  pracovního   poměru1)
 

mimořádná1)  důvod  : ................................................ 

 
zaměstnavatel: ................................................................................................................................................... 

 

Adresa: ............................................................................................................................................................................. 

IČ: .................................................................................................................................................................................... 

zaměstnanec: (příjmení, jméno, titul) ....................................................................................................................... 

Datum narození:   ........................................................................................................................................................... 

Pracovní zařazení:  .............................................................................................................................................. 

Druh a režim práce, pracovní podmínky:  … . ...................…..................................................................................... 

  pracovní faktory: 

Bez rizikových faktorů 

Riziko – hluk               (kat…......) 

Riziko – psychická zátěž         (kat…......) 

Riziko – …..............................  (kat.….....) 

Riziko – ...................................  (kat…......) 

Práce v noci 

Řidič referent 

Zraková zátěž – práce s PC > 4 hod. 

Jiné ….................................................... 

Jiné ….................................................... 

 

 
potvrzení o provedení  doplňující odborné  prohlídky: 

 

 
Datum:  Odbornost:   Razítko: 

 
 

posudek o zdravotní způsobilosti k práci 

Na základě pracovně-lékařské prohlídky se stvrzuje, že pan/paní …………………………….................................. 

je pro výkon práce specifikované shora: 

Zdravotně  způsobilý1)
 

Zdravotně  nezpůsobilý1)
 

Pozbyl dlouhodobě zdravotní způsobilost1)
 

Zdravotně způsobilý s podmínkou1):……....................................................... 
 
 

Zdravotnické  zařízení:  Zdravotní středisko Kamenice nad Lipou v.o.s. 

             Masarykova 355, 394 70  Kamenice nad Lipou    IČ: 25157728 
 

Posuzující  lékař:        MUDr. Petra Koudelková  

Datum:  Razítko:  Podpis: 

Poučení:  Proti  tomuto posudku   je možno  podat podle  ustanovení   §46 odst.  1 zákona   č. 373/2011  Sb., o specifických  zdravotních   službách, 
v platném   znění,  návrh  na jeho  přezkoumání   do 10 pracovních  dnů ode dne jeho  prokazatelného     předání.   Návrh na přezkoumání   lékařského 
posudku   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. 

 

Posouzený svým podpisem stvrzuje, že vzal na vědomí posudkový závěr i poučení o možnosti přezkoumání a že posudek převzal:  

 
Jméno, příjmení, titul:......................................................................................................................................................................................................  

  V Kamenici  nad  Lipou  dne:  .........................................    Podpis klienta:  ………....……..….......................................................... 
 
1) zaškrtněte správnou volbu 


