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Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k práci

	Zaměstnanec

	Příjmení
	

	
	Jméno
	

	
	Datum narození
	

	
	Bydliště
	

	
	Zdravotní pojišťovna
	

	
	Vykonávané činnosti (druh práce dle pracovní smlouvy režim práce) 
	Zaměstnanec pracuje jako v 

	
	Druh prohlídky
	vstupní

	
	Důvod prohlídky 
	Zákoník práce č. 262/2006 Sb., Zákon č. 373/2011 Sb., Předpis č. 258/2000 Sb.


Zařazení do kategorie práce:        
Předpokládané/vykonávané pracovní činnosti:

 FORMCHECKBOX 
  Administrativní činnosti                                                                        
 FORMCHECKBOX 
  Práce na PC

 FORMCHECKBOX 
  S rizikem fyzické zátěže

 FORMCHECKBOX 
  Noční práce

 FORMCHECKBOX 
  S rizikem psychické zátěže

 FORMCHECKBOX 
  Práce ve výšce

 FORMCHECKBOX 
  Práce s rizikem pracovní polohy
 FORMCHECKBOX 
  Řidič z povolání (do 3,5 t)

 FORMCHECKBOX 
  Práce v molekulárně-biologické a/nebo biochemické laboratoři


 FORMCHECKBOX 
  Práce s antibiotiky a toxickými látkami a práce v laboratoři, kde se s těmito látkami pracuje
 FORMCHECKBOX 
  Práce s radioaktivními látkami a práce v laboratoři, kde se s těmito látkami pracuje
 FORMCHECKBOX 
  Práce s geneticky modifikovanými organismy a práce v laboratoři, kde se s těmito látkami pracuje
 FORMCHECKBOX 
  Práce s klíšťovou encephalitidou
 FORMCHECKBOX 
  Práce se žloutenkou typu A
 FORMCHECKBOX 
  Práce s borelií
 FORMCHECKBOX 
  Práce se žloutenkou typu B
 FORMCHECKBOX 
  Práce s HIV
 FORMCHECKBOX 
  Práce se žloutenkou typu C
Za Biologické centrum AV ČR, v. v. i.:
Datum podpisu:

Jméno odpovědného zaměstnance: 


Podpis:

	Zaměstnanec


	Příjmení
	

	
	Jméno
	

	
	Datum narození
	

	
	Bydliště
	


	Poskytovatel pracovně-lékařských služeb
	MUDr. František Souček

Sídlo: Branišovská 31, 370 05 České Budějovice

IČ: 48209813

	Závěr 
lékařského posudku
	

	Převzetí
lékařského posudku


	Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek dne:                                                                                                               

                                                  ………………………………                                                                                                             


           podpis posuzované osoby
Poučení:
Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání v souladu s § 46 zákona č.373/2011Sb podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal. Podání návrhu na přezkoumání posudku dle citovaného ustanovení nemá odkladný účinek.



Dne: ……………………..

……………………………………………..…… 
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