LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU  \ymas ddaje

N&zov | adresa zamestnavatela | ICO

. . . . , Evidencné ¢islo posudku:
Podpis a peciatka zastupcu zamestnavatela

TITUL,MENO A PRIEZVISKO:
DATUMNARODENIA;

BYDLISKO:

PREVADZKA:

PRACOVNE ZARADENIE ZAMESTNANCA:

TYP LEKARSKEJ PREHLIADKY:

: Vstupnd (pred uzatvorenim pracovnopravneho vztahu alebo obdobného pracovného vztahu alebo pred zacatim vykonu prace)
[ ] Periodicka (v suvislosti s vykonom prace)

Vystupna (pri skonceni pracovnopravneho vztahu alebo obdobného pracovného vztahu zo zdravot. dévodov, riziko kat. 3 a 4)
Pred zmenou pracovného zaradenia

Mimoriadna (po PN viac ako 6 mesiacov, a iné...)

PRACOVNE FAKTORY / KATEGORIA RIZIKA / DLZKA EXPOZICIE V ROKOCH:
[ Hok [] eMG ziarenie [Qteplo/chlad |
[] vioracie [] ronizujuce ziarenie [JPsychicka zataz

Biologicky faktor Optické ziarenie UV I:' Fyzicka zataz

D Pretlak/podtlak

| | CHF a pevné aerosoly Optické zZiarenie IR

Optické ziarenie LASER

|

Karcinogény a mutagény

DRUHY VYKONAVANYCH PRAC A CINNOSTI

[ Praca v noci [] Prace vo vyskach nad 1,5m

|:| Ruc¢na manipulacia s bremenami D Praca vo vyske nad 1,5m pomocou $pecidlnej horolezeckej a speleologickej techniky

|:| Prehliadka mladistvych |:| Obsluhovanie VTZ zdvihacieho, ovlddaného zo zeme, zdvihadld, pojazdné zdvihadld, pasové

|:| Prehliadka tehotnych a doj¢iacich Zien E] Obsluha mobilného zeriava vyloznikového typu a vezového zeriava vyloznikového typu

|:| Praca so zobrazovacimi jednotkami E] Obsluha pohyblivej prac. plosiny na podvozku s motorovym pohonom a s vyskou zdvihu nad 1,5m
[] Montaz a demontaz legenia (leenari) [ viazac bremien

|:| Obsluha motorovych vozikov E] Elektrotechnik (§21), samostatny elektrotechnik (§22), elektrotechnik na riadenie ¢innosti

|:| Obsluha a oprava kotlov I. - V. triedy alebo na riadenie prevadzky VTZ elektrickych (§23)

|:| Obsluha plynovych zariadeni |:| Obsluha ru¢nej motorovej retaz. pily pri tazbe dreva a ru¢nej motorovej retaz. pily pri inej ¢innosti
|:| Praca s chemickymi latkami D Pedagogicky zamestnanec alebo odborny zamestnanec v skolstve

D Zvarac I:l Vodi¢ motorovych vozidiel skupiny C, D, E

D Iné |:| Revizny technik VTZ - elektrickych, zdvihacich, tlakovych, plynovych

Zdravotné riziko - faktor a kateg. prace: hluk [] vibrécie [] chem. faktor a pevné aerosdly []

Zdravotné riziko sa uvddza podfa Vyhldsky MZ SR &. 448/2007 Z.z. o podrobnostiach o faktoroch préce a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizcii préc z hladiska zdravotnych rizlk ao néleZitostiach ndvrhu na
zaradenie prac do kategorii.

ZAVER LEKARSKEJ PREHLIADKY NA ZAKLADE VYKONANYCH VYSETRENI VYPLNi LEKAR

a) Sposobily na vykon posudzovanej prace
b) Spodsobily na vykon posudzovanej prace s do¢asnym obmedzenim, uviest casové obmedzenie

(uviest pracovné operacie, ktoré nemodze vykonavat alebo zdraviu $kodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym nemoze byt vystaveny)

c) Dlhodobo nespésobily na vykon posudzovanej prace

Vysledok skriningového vysSetrenia oci a vysetrenia farbocitu:

Datum a miesto lekarskej prehliadky:

Podpis a peciatka lekara

Potvrdzuje sa len v pripade posudzovania zdravotného rizika 3. alebo 4. kategdrie.

Potvrdzujem, ze bol vykonany dohlad nad lekarskou preventivnou prehliadkou vo vztahu k praci lekdrom so i o i
$pecializaciou podla §30e ods. 4. Zakona 355/2007. Podpis a peciatka lekdra PZS

VYPLNf ZAMESTNANEC

Prehlasujem, Ze som nezamlcal/a ziadne skutoc¢nosti ovplyvnujuce vysledok lekarskej prehliadky, nie som si vedomy/vedoma, ze mam stav, poruchu alebo
chorobu, ktoré by negativne ovplyvnovali alebo vylucovali moju zdravotnu spdsobilost na vykon prace. V pripade, ze zistim zdravotné tazkosti v suvislosti s
vykonom prace, zavazujem sa tuto skuto¢nost neodkladne ohlasit zamestnavatelovi.

Poucenie: Ak sa domnievam, Ze posudenie mojej zdravotnej spbdsobilosti na pracu je nespravne, mézem pisomne poziadat o preskimanie posudku lekara,
ktory posudok vydal.

Podbis zamestnanca

rev.: 6| 2020
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