Zadost o posouzeni zdrav zpUsobilosti
Druh prohlidky: ON LIN — )

NESTATNI ZDRAVOTNICKE ZARIZENI ;'
vstupni E periodickéD v{/stupniD

mimoradna soub&h mimoradné a periodické, divod:

Posuzovana osoba:

Jméno, pfijmeni Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
Zaméstnanvatel:

Nazev, adresa,ICO:

Zaméstnanec vykonava/bude vykondvat uvedenou praci a souvisejici éinnosti:
Pracovni zafazeni: ReZim pracovni doby:

X | administrativa Vysledna kateorie: 1

-

V rizikovém faktoru pracovnich podminek:

Chladova zatéz

Pracovni polohy

Fyzicka zatéz

Psychickd zatéz

Zrakova zatéz

Prace s chemickymo latkami

Prace s biologickymi Ciniteli
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Neionizujici zafeni (ultrafialové a infracervené zareni, lasery)

V profesnim riziku:

Obsluha, fizeni motorovych a elektrickych vozikd, obsluha vysokozdviznych vozik(
Prace v noci dle § 78 odst.1 pism.k) zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni zdkona ¢.365/2011Sb.
Nepfrijatelné pracovni polohy

Vibrace s pfenosem na horni koncetiny

I | Prace s tlakovymi nadobami

Zarazenou/-né podle jiného pravniho pfedpisu:
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Ridi¢ v pracovnépravnim vztahu §87z4k.¢.361/20005b.Vyhlaska ¢.277/2004 D D

Miladistvi §247 zakoniku prace

Radiaéni pracovnik dle vyhlasky SUJIBE.422/2016Sb AD BD

Zdravotnicky pracovnik — vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢.271/2012Sb.

Prace na elektrickych zafizenich - Zdkon ¢. 250/2021 Sb

IRREN

Touto zadosti povéruji pana/pani..........ccceeeveeeveererevecereeeennns , Cislo OP nebo jiného dokladu totozZnosti.............ccccceeeeeercrcrierceceennene,
k pfevzeti lékaFského posudku za iéelem pfedani panu/pani..........ccooeveeeeveveenereecereenneenn, ,0soby odpovédné ve vécech

personalnich vyse uvedeného zaméstnavatele.

Datum:

S povérenim souhlasim: Povérujici osoba:

podpis podpis









