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ŽÁDOST O PROVEDENÍ LÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY A POSOUZENÍ 
ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K VYKONÁVANÉ PRÁCI

POSUZOVANÁ OSOBA

TITULY,  JMÉNO A PŘÍJMENÍ DATUM NAROZENÍ

PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ PRACOVIŠTĚ

ADRESA MÍSTA TRVALÉHO POBYTU 
POSUZOVANÉ OSOBY 
(MÍSTO POBYTU NA ÚZEMÍ ČESKÉ 
REPUBLIKY,  JDE-LI  O CIZINCE)

MÍSTO VÝKONU PRÁCE

DRUH 
LÉKAŘSKÉ 
PROHLÍDKY:

         VSTUPNÍ          VSTUPNÍ PŘI  ZMĚNĚ DRUHU PRÁCE          VÝSTUPNÍ

         VÝSTUPNÍ PŘI  ZMĚNĚ PRÁCE          PERIODICKÁ          NÁSLEDNÁ

         MIMOŘÁDNÁ  DŮVOD

PRACOVNÍ REŽIM

       JEDNOSMĚNNÝ

DÉLKA SMĚNY PRÁCE V NOCI

           8  HODIN         12 HODIN           ZKRÁCENÝ 
        ÚVAZEK

POČET HODIN
          PRAVIDELNĚ          NEPRAVIDELNĚ

FAKTORY PRACOVNÍCH PODMÍNEK (KATEGORIE 1  –  4)

CELKOVÁ KATEGORIE

          HLUK           VIBRACE           PRACH           CHEMICKÉ LÁTKY

          ZÁTĚŽ CHLADEM           ZÁTĚŽ TEPLEM           PRACOVNÍ POLOHA           NEIONIZUJÍCÍ  ZÁŘENÍ

          FYZICKÁ ZÁTĚŽ           ZRAKOVÁ ZÁTĚŽ           PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ           MANIPULACE S BŘEMENEM

BEZPEČNOSTNÍ RIZIKA

          SVÁŘEČ           ELEKTRIKÁŘ

          PRÁCE S  CHEMICKÝMI LÁTKAMI PRÁCE V NOCI

          PRÁCE S  LASERY II Ib  A IV TŘÍDY

          PRÁCE VE VÝŠKÁCH A NAD HLOUBKOU OD 1.5 DO 10 m

DATUM VYDÁNÍ 
ŽÁDOSTI

JMÉNO A PŘÍJMENÍ POVĚŘENÉHO ZÁSTUPCE ZAMĚSTNAVATELE

PODPIS RAZÍTKO

PROFESNI�  RIZIKO DLE VYHLA� S� KY  Č .  459/2022 

       ATOMOVÝ PRACOVNÍK SK A

VÝSLEDEK OSOBNÍ DOZIMETRIE: ROK: EKVIVALENTNÍ DÁVKA:
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Poučení :  Proti  tomuto posudku je  možno podat  podle  ustanovení  §  46 odst .  1  zákona č .373/2011 Sb. ,  o  specif ických 
zdravotních s lužbách,  ve  znění  pozdějších předpisů,  návrh na jeho přezkoumání  do 10 pracovních dnů ode dne,  kdy byl 
posuzované/oprávněné osobě doručen.  Návrh se  podává písemně poskytovatel i  pracovnělékařských služeb,  který posudek 
vydal .  Návrh nemá odkladný účinek v  případě uvedení  závěru zdravotní  nezpůsobilost i ,  nebo zdravotní  způsobilost i  s 
podmínkou.

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI 
EVIDENČNÍ ČÍSLO

VYPLNÍ POSKYTOVATEL PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB

POSUZOVANÁ OSOBA

JE ZDRAVOTNĚ 
ZPŮSOBILÁ

NENÍ ZDRAVOTNĚ 
ZPŮSOBILÁ

NENÍ DLOUHODOBĚ 
ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÁ

JE ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÁ 
S  PODMÍNKOU

VYSVĚTLENÍ PODMÍNKY

LÉKAŘSKÝ POSUDEK JE PLATNÝ DO (UVÁDÍ SE POUZE PŘI  ZKRÁCENÍ ZÁKONNÉ LHŮTY):

DATUM VYDÁNÍ 
POSUDKU

JMÉNO A PŘÍJMENÍ LÉKAŘE

PODPIS LÉKAŘE RAZÍTKO LÉKAŘE

POSUZOVANÁ OSOBA BYLA SEZNÁMENA S VÝSLEDKEM POSUDKU 
ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI,  VČETNĚ PŘEVZETÍ STEJNOPISU

 VZDÁVÁ SE  /     NEVZDÁVÁ SE PRÁVA NA PŘEZKOUMÁNÍ POSUDKU.

DNE

PODPIS
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