
Evidenční číslo posudku:

Poskytovatel PLS: EUC Klinika Ústí nad Labem, Masarykova 2000/92, 400 01 Ústí nad Labem, IČO:62740482

Zaměstnavatel –sídlo, IČO:

Na základě výsledků:

lékařského vyšetření mladistvých dle § 247 zákoníku práce 

vstupní periodické mimořádné výstupní preventivní lékařské prohlídky*

v souladu s platnými předpisy,

v režimu práce:        jednosměnný dvousměnný třísměnný nepřetržitý jiný

a)  zařazenou/zařazené dle b)  zařazenou/zařazené dle 

§ 1 odst. 1 písm. a) vyhl. č. 101/1995 Sb.-drážní provoz              vyhlášky č.79/2013 k zákonu č.373/2011 Sb. v pl.zn.

§ 1 odst. 1 písm. b) vyhl. č. 101/1995 Sb-drážní provoz                práce v orgánem ochrany veřejného zdraví vyhlášeném riziku

§ 2 písm. a) vyhl. č. 101/1995 Sb.-drážní provoz                           výsledné kategorie    2R 3 4

§ 2 písm. b) bod 1 vyhl. č. 101/1995 Sb.-drážní provoz                 pro rizikový faktor

§ 2 písm. b) bod 2 vyhl. č. 101/1995 Sb.-drážní provoz                  práce v kategorii 2

§ 87 zákona č.361/2000 Sb. v pl..zn.-řidič do 7500kg pro rizikový faktor

§ 87a) zákona č.361/2000 Sb. v pl.zn.-řidič nad 7500kg práce v kategorii 1

§ 19 zákona č. 258/2000 Sb.-epidemiologické činnosti riziko ohrožení zdraví v kategorii práce 1 a 2-příloha č.2, II.

 zákona č. 263/2016 odst.1 písm. j)-atomový zákon

vyhl. MD 42/2015-vedení a obsluha plavidel

jiné:

a) zdravotně způsobilý(á)       

b) zdravotně nezpůsobilý(á)

c) zdravotně způsobilý(á) s podmínkou:
d) pozbyl(a) dlouhodobě zdravotní způsobilost 

Datum ukončení platnosti posudku (termín mimořádné PLP*) ....………………………….………………..   

Posuzovaná osoba se seznámila s posudkem a poučením a lékařský posudek prokazatelně převzala. 

Dne 

Posuzovaná osoba: 

Zaměstnavatel (oprávněná osoba zaměstnavatele):

Jméno, Příjmení, Podpis

a toto prokazatelně oznámím poskytovateli PLS

* je-li třeba na základě zjištěného zdravotního stavu nebo zdravotní způsobilosti  omezit platnost posudku (nebo pokud tak stanoví jiný právní předpis)

Zaměstnavatel lékařský posudek převzal dne     

rozhodl(a) MUDr.

BOD 10  Práce záchranářů

BOD 11  Práce v klim. a epidem. 

nároč.oblasti

BOD 8  Práce v hlubinných dolech

BOD 4  Obsluha a řízení motor.vozíků a                                                                                                   

vysokozdvižných vozíků

BOD 12  Hlasová zátěž

BOD 9  Práce ve výškách

BOD 3  Obsluha jeřábů, vazačů,prac.plošin

BOD 2    Epidem. závažné činn.

BOD 1    Práce ve školách,                                     

zdravot. zař., zař. soc. služeb

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI
vydaný ve smyslu ustanovení §42 a § 43 zákona č. 373/2011 Sb.

je pro pracovní činnost(i)

BOD 13  Noční práce

BOD 14  Ostatní

BOD 6  Obsluha velínů, řídících ceneter

BOD 5  Řidiči referenti

BOD 7  Tlakové nádoby, kotle

adresa místa bydliště/trvalého pobytu:

V Ústí nad Labem dne  Razítko a podpis lékaře PLS:

že posuzovaný(á) dat. nar.:

Podle ustanovení § 46 odst. 1 zák. 373/2011 Sb. v platném znění má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti (zaměstnavatel), za to, že 

lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal, nebo se může vzdát práva na 

přezkoumání lékařského posudku. Návrh na přezkoumání nemá odkladný účinek s výjimkou, je-li učiněn závěr, že je posuzovaná osoba zdravotně způsobilá, nebo způsobilá s podmínkou, jde-li o 

podmínku, která je v lékařském posudku vydaném pro stejný účel uvedena opakovaně.

Poučení: 

Podpis posuzované osoby:

Podpis osoby oprávněné k převzetí

Vzdávám se práva na přezkoumání lékařského posudku a toto stvrzuji svým podpisem: Dne  Podpis posuzované osoby:

Vzdávám se práva na přezkoumání lékařského posudku: Dne


