Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k praci

Zadame o provedeni Iékarské prohlidky:

Ovstupni Operiodické Cfadové O mimoradné Ovystupni Onasledné
Posuzovany(a):
Datum narozeni: Adresa bydlisté:

Zaméstnavatel (nazev, adresa, IC):

Pracovisté:

Pracovni zarazeni, druh a rezim prace:

Zdravotni a bezpecnostni rizika:

Kategorie:
Podpis vedouciho pracovisté a razitko Zadajiciho pracoviste
Na zakladé vysledku provedenych vysetreni je posuzovany(a) k vykonu uvedené pracovni ¢innosti:

a) zdravotné zplsobily(a)*

b) zdravotné zpusobily(a) s podminkou*

c) zdravotné nezplsobily(a)*

d) pozbyl(a) dlouhodobé zdravotni zplsobilost*

\% dne
Podpis, jmenovka lékare, razitko ZZ
Pouceni:Proti tomuto posudku je moZzno podat navrh na jeho prfezkoumani do 15 dnd ode dne jeho prokazatelného

predani. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které Iékarsky posudek vydalo.

Posuzovana osoba potvrzuje svym podpisem pfevzeti pisemného vyhotoveni Iékafského posudku.

© Podpis posuzované osoby

Zameéstnavatel pifevzal [ekarsky POSUAEK ANe: ... ... .. s e e e e e e e e
Podpis opravnéné osoby

Zaskrtnutim kfizkem X oznacte druh prohlidky. *Nehodici se Skrtnéte.



