Ziadost’ o vykonanie preventivnej lekarskej prehliadky vo vzt’ahu k praci
(pre obvodného lekara zamestnanca — nerizikovi zamestnanci )

Zamestnavatel (ndazov, sidlo):

Meno a priezvisko zamestnanca uchddzaca o zamestanie):
Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Nazov pracoviska:

Profesia (pracovné zaradenie — posudzovand préca):

Faktor prac. prostr. | hluk vibracie

Kategoria prace I1. I1.

Praca podla osobitnych predpisov: Priloha ¢. 1a k zakonu ¢. 124/2006 Z. z. pism. t, osoby na
obsluha ret’azovych pil, krovinorezov.

Preventivnu prehliadku Ziadame vykonat’ z déovodu:
[1  pred nastupom do prace (vstupna)
v suvislosti s vykonom prace (periodicka)
pred zmenou pracovného zaradenia
pri skonéeni pracovného pomeru zo zdravotnych dévodov (vystupna)
po skonéeni pracovného pomeru
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(zakruzkovat dévod vykonanej lekarskej prehliadky — v elektronickej podobe podciarknut)

Détum:
Peciatka a podpis osoby opravnenej
konat' v mene zamestnavatela

(neodstrihovat’, vratit’ cely harok zamestnavatel’ovi)

Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu
(Zaver preventivnej lekarskej prehliadky)

a) spdsobily na vykon posudzovanej prace

b) sposobily na vykon posudzovanej prace s doasnym obmedzenim

(uviest pracovné operdcie, ktoré nemoze vykonavat, a casové obmedzenie)

¢) spdsobily na vykon posudzovanej prace s trvalym obmedzenim

(uviest pracovné operdcie, ktoré nemoze vykondvat)

d) docasne nespdsobily na vykon posudzovanej prace

(uviest' casové obmedzenie)

¢) dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace
( zakruzkovanim vyznacit)

Datum:

Rozdelovnik: odtlacok peciatky a podpis lekara
1. zamestnavatel vykonévajticeho preventivnu lekarsku prehliadku
2. zmluvny lekar klienta vo vztahu k praci

Poucenie (§17 Zdk. ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov):
Ak sa osoba domnieva, Ze sa jej neposkytla zdravotna starostlivost spravne alebo rozhodnutie zdravotnickeho pracovnika je nesprdavne, ma prdavo pozZiadat
poskytovatela o napravu. Ziadost sa poddva pisomne. Poskytovatel bud’ Ziadosti vyhovie alebo pisomne odpovie.
Ak poskytovatel Ziadosti nevyhovie alebo najneskér do 30 dni pisomne neodpovie, moze osoba poZiadat’
1. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o vykonanie dohladu , ak je predmetom Ziadosti nesprdavne poskytnutie zdravotnej starostlivosti
2. Prislusny samosprdavny kraj, ktory vydal povolenie na previdzkovanie zdrav. zar., ak je predmetom Ziadosti iné rozhodnutie zdravotnickeho
pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim, zdravotnej starostlivosti



