Zadost o posouzeni zdravotni zpasobilosti k préci

(vypIni zaméstnavatel)

Zaméstnavatel:

IC zaméstnavatele:

Adresa zaméstnavatele:

Zadame o provedeni

[ vstupni prohlidky do zaméstnani

[ periodické preventivni prohlidky zaméstnance

[] mimoradné zdravotni prohlidky zaméstnance

[ vystupni prohlidky zaméstnance

[ nasledné lékaiské preventivni prohlidky.

Jméno a pfijmeni, tituly:
Datum narozeni:

Kategorizace zaméstnance:
Pracovni pozice zaméstnance:
Adresa pracovisté:

Misto vykonu prace:

Ridi& — profesional: ANO L] NE [ Ridi¢ referentského vozidla: ANO [ ] NE
Invalidni diichod: ANO []  NE [ Zména pracovni schopnosti: ANO L[] NE

Zameéstnanec vykonava — ma vykonavat nasledujici pracovni ¢innost/€innosti:

Rizikovy faktor pracovniho prostiedi:

O PRACH O ZATEZ CHLADEM

O CHEMICKE LATKY: KANCEROGENY O PSYCHICKA ZATEZ
MUTAGENY O PRACE VE VNUCENEM PRACOVNIM TEMPU
DRAZDIVE LATKY O PRACE POD CASOVYM TLAKEM
ALERGENY 0O zVYSENA HMOTNA ODPVEDNOST

0O HLUK O zVYSENA MORALNi ODPOVEDNOST

O ULTRAZVUK

O VIBRACE IONIZUJICI [0 ZRAKOVA ZATEZ

O ZARENI NEIONIZUJICi

O zVYSENE NAROKY NA SOCIALNIi INTERAKCE

O PRACE SE ZOBRAZOVACIMI JEDNOTKAMI

O ZARENi O PRACE S MALYMI CASTICEMI A DETAILY
O ELEKTROMAG. POLE O PRACE S ROZEZNAVANIM BAREVNYCH TONU
O FYZICKA ZATEZ O PRACE S BIOLOGICKYMI CINITELI
[0 PRACOVNI POLOHA O PRACE VE ZVYSENEM TLAKU VZDUCHU
O ZATEZ TEPLEM O PRACE VE SMENNEM PROVOZU
O PRACE S TRVALYM POBYTEM VENKU ( I 4 hodiny/sménu) O PRACE VE VYSKACH
[ STRIDANi POBYTU V TEPLE A CHLADU ( I 15 krat za sménu) O zVYSENE RIZIKO URAZU

Datum pfedpokladaného nastupu do pracovniho poméru:
Datum pfijeti do pracovniho poméru:

Jménem zaméstnavatele poveéruji vyse uvedeného zaméstnance k prevzeti posudku
vydaného na zakladé této Zadosti.

Datum a podpis pracovnika osobniho oddéleni:

Povéreni k prevzeti posudku prijimam.

Datum a podpis zaméstnance:
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(vyplni zaméstnanec a zaméstnavatel)

Titl.: registrujici prakticky lékar

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

dovoluji si Vas timto pozadat o laskavé zaslani vypisu ze zdravotni dokumentace Vaseho registrovaného
pacienta / pacientky pro Ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti k praci ve smyslu Ramcové umluvy
€.89/391/EHS, z&kona €.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakona
€.373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Uhrada nakladd za provedeni vypisu z dokumentace bude zamé&stnavatelem proplacena na zakladé vystaveného dafiového dokladu.
Za spolupréaci dékuiji

Zdravotni stfedisko Kamenice nad Lipou v.o.s.
Masarykova 355, 394 70 Kamenice nad Lipou

MUDr.Petra Koudelkova

Zaméstnanec / uchaze¢ o zaméstnani:

Pani / pan:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Typ prohlidky:
O vstupni prohlidka do zaméstnani
O periodicka prohlidka zaméstnance
[ vystupni zdravotni prohlidka
] mimoradna zdravotni prohlidka
duvod mimofadné zdravotni prohlidky:

O prosime o laskavé doplnéni zdravotnich informaci, souvisejicich s diivodem mimofadné prohlidky

Zadost jsem prevzal/a dne:

S poskytnutim mych zdravotnich Gdaju |ékafi pracovné lékarské péce, v rozsahu nutném pro posouzeni moji zdravotni zpUsobilosti
k praci, souhlasim.

Datum: Podpis zaméstnance / uchazeée o zaméstnani:

Upozornéni: vyplnéné formulafe musi byt dodany lékaf pracovné lékarské péce pred provedenim
klinického vysetfeni preventivni prohlidky.
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Vypis ze zdravotni dokumentace
(vypini prakticka Iékarka nebo prakticky Iékaf zaméstnance)

Pani / pan:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Operace, Urazy, vady, deformity, abnormality aktualniho zdravotniho stavu:

Pacient ma / nema statut ob&ana se zménénou pracovni schopnosti nebo ob&ana zdravotné znevyhodnéného, bylo / nebylo  zazadano o
pfiznani takového statutu.

Jmenovany/a prodélal/a v obdobi od — do , event. se lécil/a na nékterou z nasledujicich
nemoci:

Infekéni a parazitarni nemoci

Novotvary

Organické duSevni poruchy

Zavazné dusevni poruchy a poruchy chovani

Schizofrenie

Abuzus a zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach
Zachvatovité poruchy systémové

atrofie CNS Demyelinizujici nemoci

CNS Extrapyramidové a pohybové

poruchy Degenerativni poruchy CNS

Jiné zavazné nemoci nervové soustavy

Nemoci krve a krvetvornych organu

Poruchy imunity, alergie

Nemoci endokrinni, latkové pfemény a vyzivy

Nemoci oka a o¢nich adnex, pokud sniZuji vizus nebo méni rozsah zorného pole, zplsobuji zavazné poruchy vidéni

e o

Nemoci ucha a bradavkovitého vybézku
Byl-li pacient v minulosti vySetfen pro poruchu sluchu, pfilozte kopii nalezu.
ArteridIni hypertenze, stadium, kompenzace
Nemoci srdce a cév
Jiné nemoci obéhové soustavy

OoOooOono

Nemoci dychaci soustavy

Byl-li pacient v minulosti vySetfen pro dg. AB nebo COPD, pfiloZte kopii nalezu.
Nemaoci travici soustavy
Zavazné nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané

Zavazné nemoci moc¢ové soustavy

OoOooOono

Zavazné nemoci pohlavni soustavy

Invalidni dtichod: ANO O NeQO Zména pracovni schopnosti: ANO O NEO

PfiloZzené odborné nalezy:

Funkéni zhodnoceni sou¢asného zdravotniho stavu:

Jina sdéleni:

Datum, podpis a razitko registrujiciho praktického Iékare:
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