LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

VYPLNi ZAMESTNAVATEL
UDAJE O ZAMESTNAVATELOVI:
OBCHODNE MENO:
ADRESA ZAMESTNAVATELA:
PRACOVISKO:
UDAJE O ZAMESTNANCOVI:
MENO A PRIEZVISKO : DATUM NARODENIA:
BYDLISKO:
PROFESIA- PRACOVNE ZARADENIE - POSUDZOVANA PRACA:
STATISTICKA KLASIFIKACIA ZAMESTNANI:
L. i . . i i . Nerizikova 1 2
Kategoria prace pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia ——
Rizikova 3 4
DRUH LEKARSKEJ PREHLIADKY
[] vstupna [] Periodicka (] vystupna [C] Mimoriadna [] Nasledna
Faktory prace a pracovného prostredia/ Kategoria prace pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia
112 (3|4 11234 1123 |4 1 2 3|4
Hluk Karcinogény Optické ziarenie UV Teplo / chlad
a mutagény
Vibracie lonizujuce Ziarenie Optické ziarenie IR Psychicka zat'az
BF EMG ziarenie Optické ziarenie LASER Fyzicka zat'az
CHF Faktory sposobujuce vznik profesionalnych koznych ochoreni Pretlak/podtlak
:::,:séély Faktory sposobujtce profesionalne alergické ochorenia dychacich ciest alebo oénych spojoviek
DRUHY VYKONAVANYCH PRAC A CINNOSTI -
Praca v noci Obsluha elektrickych zariadeni | | Zamocnik
Praca vo vyskach nad 1,5 m Obsluha zdvihacich plosin | | Automechanik
Vodi¢ motorového vozika AutoZeriavnik | |Zvarac
Vedenie motor. vozidla skupiny Viaza¢ bremien L Obsluha linky
Epidemiologicky zavazna ¢innost Praca v podzemi (tunel) L Manipulaény robotnik
Praca so zobrazovacimi jednotkami Praca s liekmi, omamnymi a psychotr.| | | Stavebny robotnik
Obsluha plynovych zariadeni Statna sluzba L Stolar — pracovnik v drevovyrobe
Obsluha tlakovych zariadeni Praca mladistvych | | Obsluha zdvihacich zar. (vyloZnikovy Zeriav)
Obsluha zdvihacich zariadeni Praca vo vybuSnom prostredi | | Obsluha kotla (plyn, pevné palivo)
Obsluha stavebnych strojov Praca s azbestom L LeSenar
Iné
ZAVER LEKARSKEJ PREHLIADKY NA ZAKLADE VYKONANYCH VYSETRENI VYPLNi LEKAR

a) [ Sposobily na vykon posudzovanej prace

Sposobily na vykon posudzovanej prace s doéasnym obmedzenim
(uviest pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat, alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym

b) | nemoze byt vystaveny a asové obmedzenie)

c) | Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

EvIidenCne Cislo POSUAKU: e — e e eetetateaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaannannn—rbrbrrreeereeaaaaaaaas

Odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara a podpis lekara

Datum: vykonavajuci lekarsku preventivnu prehliadku vo vztahu k praci

Cestné prehlasenie: Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som lekara informoval o véetkych mne znamych skuto&nostiach o svojom zdravotnom
stave a, Ze som nezatajil Ziadne skutocnosti tykajlice sa méjho zdravotného stavu, predchadzajucich choréb a Urazov, ako aj rodinnej anamnézy.
Zaroven potvrdzujem, Ze som absolvoval lekarsku prehliadku s jej vysledkom som bol oboznameny a porozumel som mu.

*) nehodiace sa preciarknite




