
Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k práci 
 

 

Druh závodní preventivní prohlídky:  
 
 
 

VSTUPNÍ - před uzavřením pracovní smlouvy1) 

 

PERIODICKÁ  - v souvislosti s výkonem práce 1) 
 

VÝSTUPNÍ - při skončení pracovního poměru 1) 
 

MIMOŘÁDNÁ1) důvod : 
 
........................................................................................................................................................... 

 
Zaměstnavatel: ……………………………………………...........................………………………………………………… 

 

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

 

IČ: ....………………………………………………………………………………………………..................................………… 
 

 
Jméno, příjmení, titul zaměstnance: .....……………………………………………………………........... 

 
 

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

 

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

Stručný popis práce: ......................................................................................................................... 

 

 

Pracovní rizika a kvalifikační předpoklady zaměstnance1): 
 

  

 Bez kvalifikačního předpokladu  Práce v noci 

 Riziko - hluk                           (kat. 2)  Řidič referent 

 Riziko - psychická zátěž           (kat. 2)  Zraková zátěž – práce s PC > 4 hod. 

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

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

 

 

 
 

Dne: ………………………                      ……….........………………………………… 
 

podpis žadatele / eventuálně razítko žadatele 
 



 

Posudek o zdravotní způsobilosti k práci 
 

 

Posudkový závěr: 
 
 

 

 zdravotně způsobilý1) 

 

 

 zdravotně nezpůsobilý1) 

 

 

 pozbyl dlouhodobě zdravotní 

způsobilost1) 

  

 zdravotně způsobilý jen za podmínek1) : ………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

...……………………………………………………………………………………………. 

  

Posuzující lékař:   MUDr. Petra Koudelková 
                              Zdravotní středisko Kamenice nad Lipou v.o.s. 

                              Masarykova 355  
                              394 70  Kamenice nad Lipou 

                              IČ 25157728 
 

 

Datum: Razítko: Podpis: 

   

 
 
 

 

Výsledek preventivní prohlídky k práci vzal zaměstnanec na vědomí,  

což stvrzuje svým podpisem: 

 
 
 

V Kamenici nad Lipou        dne .............................. Podpis:.................................................. 
   

 

 

Tento posudek je určen pro personální oddělení zaměstnavatele. 
 

Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení §46 odst.1) zákona č. 373/2011Sb., o 
specifických zdravotních službách, v platném znění, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho 
prokazatelného předání.  
Návrh na přezkoumání posudku podává posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku 
vznikají práva nebo povinnosti.       
Návrh  se  podává  písemně  poskytovateli, který tento posudek vydal. 
Návrh na přezkoumání 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. 

 
 

1) 
zaškrtněte správnou volbu 

 


