Ptiloha ¢. 3

POTVRZENIi O PROVEDENiI VYSTUPNi PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY

Nazev a sidlo firmy (podnikajici fyzické osoby) pozadujici posudek (razitko) :

A. Zadost o provedeni vystupni pracovnélékaiské prohlidky (vypini zaméstnavatel-zadatel)

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté:

Pracovisteé:

Pracovni zarazeni:

Rizikovy faktor
a kategorie
prace:
(vysledna)

- krizikovym faktorim vypsat

Prach kat.:

Chemické Skodliviny
kat.:

Hluk kat.:

Vibrace kat.:

Neionizujici zafeni kat.:

Fyzicka zatéz kat.:

Pracovni poloha kat,:

Zatéz teplem kat.:

Zatéz chladem kat.:

Psychicka zatéz kat.:

Zrakova zatéz kat.:

Zatéz biologickymi

kategorie a druh rizikového Ciniteli kat.:
faktoru!
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| Pracovni rezim [ Jednosménny | dvousménny | tiismé&nny | nepretrzity |
Celkova doba Druh rizikového faktoru Pocet Pocet Pocet odpracovanych
expozice odpracovanych odpracovanych smén /hodin (celkem)
rizikovému let pfi expozici meésicu pfi

faktoru expozici

(nebo evidence
rizikovych praci
prilohou)

Jméno, pfijmeni a podpis oprdvnéné osoby Zadatele

B. Potvrzeni lékare o provedeni pracovnélékarské prohlidky

Datum provedeni
vystupni prohlidky

Poskytovatel PLS

Timto  poskytovatel pracovnélékaiské  sluzby
potvrzuje, Ze byla u vySe uvedeného zaméstnance
provedena vystupni pracovnélékafska prohlidka
v souvislosti
- s ukon€enim pracovniho poméru ve firmé se
zaméFenim na uvedena rizika*)
- se sniZzenim rizikového faktoru prace pfi
zméné pracovnich podminek nebo pfi
pfevedeni na jinou praci*)

Lékaiské zavéry jsou uloZzeny ve zdravotnické
dokumentaci u poskytovatele.

Poskytovatel PLS provedl pouéeni zaméstnance o
moznosti absolvovat naslednou Iékarskou prohlidku u
registrujiciho poskytovatele.

Nazev poskytovatele

Jméno lékare

Podpis lékare:

Datum vydani potvrzeni:

Zaméstnanec prevzal potvrzeni do vlastnich rukou dne:

Podpis zaméstnance:

*) nehodici se Skrtnéte

Opravnéna osoba pfevzala lékafsky posudek do viastnich rukou dne:

(za zaméstnavatele — jméno, pfijmeni)



	Potvrzení  lékaře o provedení pracovnělékařské prohlídky



