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POSUDOK
O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI ZAMESTNANCA NA VYKON KONKRETNEJ CINNOSTI

| vypisuje zamestnavatel

Lekarska prehliadka:

Zamestnavatel”:

Sidlo zamestnavatel’a:

Meno a priezvisko zamestnanca:

Rodné ¢islo: /
Adresa bydliska:

Pracovné zaradenie:

Faktor pracovného prostredia/kategoria prace:

Prdce suvisiace s pracovnym zaradenim zamestnanca:
[J zobrazovacie jednotky

[J cinnosti na technickom zariadeni - zdvihacom

[J cinnosti na technickom zariadeni - tlakovom

[J praca vo vyskach a nad volnou hibkou

[J &innosti pomocou horolezeckej (speleologickej) techniky

[ zvérag

[] obsluha ruénej motorovej retazovej pily

[ pouzivatel' dychacej techniky

[] ochrana objektov a 0sdb, SBS

pred nastupom do prace

|:| no¢na praca

[J cinnosti na technickom zariadeni - plynovom

[] &innosti na technickom zariaden - elektrickom

[J viaza¢ bremien

[J obsluha stavebnych a zemnych strojov

[ hasi¢

[ potapas

[ praca v podzemi

[] praca s toxickymi a velmi toxickymi latkami a zmesami

[] vodi¢ motorového vozika

[ epidemiologicky zavazné &innosti

[J obsluha stabilnych zasobnikov na sypké materialy

[] pedagogické &innost’, odborna &innost’

[J vedenie motorového vozidla, pre potreby plnenia
pracovnych tloh (ostatny vodic)

[ préaca s bremenami
[] obsluha ruéného elektrického a pneumatického naradia
[J vedenie motorového vozidla skupiny C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D a DE
[ vedenie vozidla s pravom prednosti jazdy, motorového vozidla
vyuzivané na prepravu nebezpeénych veci, vozidla na zasielatel'stvo
a taxisluzbu a na poskytovanie postovych sluzieb

V dna

| wpisuje lekar
ZAVER POSUDKU

L] sposobily na vykon konkrétnej ¢innosti

L] sposobily na vykon konkrétnej ¢innosti za dodrZzania nasledovnych podmienok:

L] nespdsobily na vykon konkrétnej ¢innosti

Poucenie:

Ak sa osoba domnieva, Ze rozhodnutie zdravotnickeho pracovnika v suvislosti so zdravotnou spésobilostou na vykon prace v hore uvedenom pracovnom
zariadeni je nesprdavne, md prdvo poziadat' poskytovatela zdravotnej starostlivosti o ndpravu podla § 17 0ds. I zdkona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorSich predpisov.
Zamestnanec vykondvajuci epidemiologicky zdavazné cinnosti je V pripade nakazenia sa infekcénou chorobou povinny okamzite, ako sa o danej skutocnosti
dozvie, informovat o tejto skutocnosti svojho oSetrujiiceho lekara, lekdra, ktory posudok vystavil a zamestnavatela, u ktorého vykonava epidemiologicky
zavazné cinnosti.

podpis a odtlacok peciatky lekara
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