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ŽÁDOST O PROVEDENÍ PRACOVNĚ LÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY 
A VYDÁNÍ LÉKAŘSKÉHO POSUDKU

VSTUPNÍ – PERIODICKÁ – MIMOŘÁDNÁ – VÝSTUPNÍ PROHLÍDKA*
UCHAZEČE O ZAMĚSTNÁNÍ – ZAMĚSTNANCE *

	POSUZOVANÁ(Ý): JMÉNO, PŘÍJMENÍ, TITUL 
	DATUM NAROZENÍ

	
	

	MÍSTO TRVALÉHO POBYTU 

	

	ÚSEK, ODBOR, STŘEDISKO, ODDĚLENÍ, SKLAD

	

	PRACOVNÍ POZICE
	Č. KATEGORIE PRÁCE
	DATUM NÁSTUPU

	
	
	

	
	(podle zákona č. 258/2000 Sb.)
	

	REŽIM PRACOVNÍ DOBY *
	Jednosměnný, Dvousměnný, Nepřetržitý

	POSUZOVANÉ PRACOVNÍ ČINNOSTI (DRUH PRÁCE)* - PROFESNÍ RIZIKO	(v případě potřeby doplňte další)

	Práce ve výškách a nad volnou hloubkou s použitím OOPP proti pádu
	Strojvedoucí/držitel průkazu způsobilosti (dle vyhl. 260/2023 Sb., §2, odst. 1(2), písm. a – licence strojvedoucího, nebo §2, odst.1(2), písm. b – držitel průkazu způsobilosti) *
	Hasič (dle vyhl. 352/2003 Sb.) s výkonem mimo místo zásahu bez použití dýchací techniky

	Práce na elektrických zařízeních
	Posunovač (dle vyhl. 260/2023 Sb., §2, odst. 3(4), písm. a)
	Hasič (dle vyhl. 352/2003 Sb.)

	Práce v uzavřených nádobách
	Vstup do kolejiště (dle vyhl. 260/2023 Sb., §2, odst. 3(4), písm. b) bez dozoru
	Práce s motorovou pilou a křovinořezem

	Laboratorní práce
	Obsluha tlakových nádob a zařízení
	Obsluha stavebních a jim obdobných strojů

	Práce s chemickými látkami a směsmi (karcinogenní, mutagenní)
	Noční práce
	Nositel dýchací techniky

	Řidič z povolání
	Obsluha nízkotlakých (plynových) kotelen
	Operátor

	Obsluha pracovních plošin
	Svářeč
	Vazač

	Řidič motorových/vysokozdvižných vozíků
	Jeřábník
	

	RIZIKOVÉ FAKTORY* (podle vyhlášky č. 432/2003  Sb., v platném znění)

	Prach
	Fyzická zátěž
	Zraková zátěž

	Chemické látky a směsi
	Pracovní poloha
	Práce s biologickými činiteli

	Hluk
	Zátěž teplem
	Práce ve zvýšeném tlaku vzduchu

	Vibrace
	Zátěž chladem
	

	Neionizující záření
	Psychická zátěž
	



Společnost ČEPRO, a. s. zmocňuje posuzovaného zaměstnance, aby za ni převzal lékařský posudek vydaný poskytovatelem pracovně lékařských služeb.
Z důvodu neprovádění prací v profesním riziku zaměstnanec ani zaměstnavatel provedení periodické prohlídky nepožadují. *

V ……………………. dne …………………….		     	    	……………………………………
							jméno a podpis vedoucího zaměstnance

Převzal: 		……………………………………
  		       jméno a podpis zaměstnance


	POSUDKOVÝ ZÁVĚR

	
POSUZOVANÁ(Ý) JE K VÝKONU VÝŠE UVEDENÝCH PRACOVNÍCH ČINNOSTÍ:


A) ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÁ(Ý)*

B) ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÁ(Ý) S PODMÍNKOU*

C) ZDRAVOTNĚ NEZPŮSOBILÁ(Ý)*   (pozn. pouze v případě vstupní lékařské prohlídky)

D) POZBYL(A) DLOUHODOBĚ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOST*







                                           ………………………………………………………………………..
    datum, podpis, IČ lékaře (identifikační údaje poskytovatele pracovnělékařských služeb/posuzujícího lékaře)

	PLATNOST POSUDKU DO:
Uveďte datum příští plánované prohlídky nebo datum omezení platnosti na základě zjištěného zdravotního stavu
	

	POUČENÍ O MOŽNOSTI PODAT NÁVRH NA PŘEZKOUMÁNÍ

	
Podle ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách může posuzovaná osoba podat proti tomuto posudku do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání návrh na jeho přezkoumání. Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti (zaměstnavatel) a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání tohoto posudku podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho předání. Návrh se podává písemně poskytovateli pracovně lékařských služeb, který tento posudek vydal. 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.

Práva na přezkoumání lékařského posudku dle § 46 zákona č. 373/2011 Sb. se lze vzdát.

	Posuzovaná(ý) a zaměstnavatel svými podpisy stvrzují, že převzali lékařský posudek:

	Datum převzetí posudku a podpis 
posuzovaného zaměstnance:
	

	Datum převzetí posudku a podpis
zaměstnavatele:
	

	VZDÁNÍ SE PRÁVA NA PŘEZKOUMÁNÍ

	Posuzovaný výslovně písemně prohlašuje a níže svým podpisem stvrzuje, že se vzdává práva na přezkoumání tohoto lékařského posudku.

	Datum vzdání se práva na přezkoumání a podpis posuzovaného zaměstnance:
	

	Zaměstnavatel výslovně písemně prohlašuje a níže svým podpisem stvrzuje, že se vzdává práva na přezkoumání tohoto lékařského posudku.

	Datum vzdání se práva na přezkoumání a podpis zaměstnavatele:
	




* nehodící se škrtněte, případně vymažte
Dokument je platný pouze v případě oboustranného tisku!
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