
Smlouva o poskytování pracovn~léka~ských služeb 

ve smyslu ustanovení § 54 zákona ~ . 373/2011 Sb. ve zn~ní zákona ~ . 202/2017 Sb., 
o specifických zdravotních službách 

Domov d~chodc~~ ~áslav 
I~ : 	48677787 
se sídlem: Nazaret 94/3, ~áslav 
Koresponden ~ní adresa:Nazaret94/3, ~áslav 286 01 
Zastoupena: 
Bankovní spojení: 
~ íslo ú~tu:
Zapsána v obchodním rejst ~íku vedeném pod spisovou zna~kou Pr 1639 u M~stského soudu v 
Praze 

Kontakt::
(dále jen „zam ~stnavatel") 

Všeobecný léka ~~ Zru~~ s. r. o. 
Sídlo spole ~nosti: 1. máje 67, 28163 Kozojedy 
Koresponden ~ní adresa: Nádražní 26, 257 22 ~er~any 
Zastoupena:
i~ : 03612678 
Bankovní spojení: ~eskoslovenská obchodní banka a. s. 
~íslo ú~tu:
Zapsána v obchodním rejst ~íku vedeném M ~stským soudem v Praze, oddíl C, vložka 204349 
Kontakt:

(dále jen „poskytovatel pracovn ~ léka ~ských služeb") 

Smlouvu o poskytování pracovn ~léka~ských služeb 

I. 
P~edm~t smlouvy 

1. P~edm~tem této smlouvy je závazek poskytovatele zajiš ~ovat pro zam ~stnavatele 
pracovn ~ léka~ské služby ve smyslu zákona ~. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve zn ~ní 
pozd~jších p~edpis~, zákona ~ . 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve 
zn~ní pozd~jších p~edpis~~ a právních p ~edpis~~ vydaných k jeho provedení a závazek 
zam~stnavatele poskytnout poskytovateli veškerou sou ~innost a uhradit za poskytnuté 
pracovn ~ léka~ské služby (dále jen „PLS") úhradu ve sjednané výši. 

2. Poskytovatel tímto prohlašuje, že spl ~uje podmínky pro poskytování PLS ve smyslu 
ustanovení § 54 odst. 1 zákona o specifických zdravotních službách. 
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II.  
Posudková pé~e 

1. Poskytovatel je povinen vykonávat v rámci pracovn ~léka ~ských služeb posudkovou pé ~ i, 
zejména hodnotit zdravotní stav uchaze ~~~ o zam~stnání u zam ~stnavatele a 
zam~stnanc~~ za ú~elem posouzení jejich zdravotní zp ~sobilosti k práci. 

2. Zam~stnavatel bere na v ~domí, že v p ~ípad~~ odeslání zam ~stnance nebo uchaze ~e o 
zam~stnání k léka ~ské prohlídce v rámci pracovn ~ léka~ských služeb je povinen vybavit 
odesílaného zam ~stnance nebo uchaze ~e o zam ~stnání písemnou žádostí o provedení 
léka~ské prohlídky s uvedením druhu práce, režimu práce a pracovních podmínek. 
Písemná žádost je nedílnou p ~ílohou této smlouvy jako p ~íloha ~. 1. 

3. Poskytovatel se zavazuje poskytovat pracovn ~léka~ské služby na základ ~~ této smlouvy 
s veškerou profesionální pé ~í a podle obecn ~~ závazných právních p ~edpis~~ a této 
smlouvy. Poskytovatel se zavazuje vyhotovit léka ~ský posudek vždy tak, aby spl ~oval 
veškeré náležitosti vyplývající z obecn ~~ závazných právních p ~edpis~ . Posudek je 
nedílnou p ~ílohou této smlouvy jako p ~íloha ~ . 2. 

4. Poskytovatel je povinen vydat léka ~sky posudek neprodlen~, nejpozd~ji však ve lh~t~~ 10 
dn~~ od obdržení žádosti o provedení léka ~ské prohlídky nebo, jedná-li se o léka ~ský 
posudek podle ustanovení § 43 odst. 1 b) a c) zákona ~ . 373/2011 Sb. ve zn ~ní zákona ~ . 
202/2017Sb., do 45 pracovních dn ~~ ode dne obdržení žádosti o provedení léka ~ské 
prohlídky. 	Lh~ty neb ~ží do obdržení posledního pot ~ebného podkladu pro 
posouzení zdravotní zp ~sobilosti nebo zdravotního stavu. 

S. 	Pokud poskytovatel zjistí, že uchaze ~~ o zam~stnání není zdravotn ~~ zp~sobilý k výkonu 
práce nebo je k výkonu práce zp ~sobilý pouze s podmínkou, nebo odmítne-li se uchaze ~~ 
podrobit léka~ské prohlídce, poskytovatel je povinen o tom neprodlen ~~ informovat 
zam~stnavatele, a to písemn ~~ bez zbyte ~ného odkladu po zjišt ~ní rozhodné skute ~nosti 
poskytovatelem. 

6. Pokud poskytovatel zjistí, že zam ~stnanec dlouhodob ~~ pozbyl zp~sobilost konat dále 
dosavadní práci nebo je k výkonu práce zp ~sobilý pouze s podmínkou, nebo odmítne-li 
se uchaze ~~ podrobit léka~ské prohlídce, poskytovatel je povinen o tom neprodlen ~~ 
informovat zam ~stnavatele, a to písemn ~~ bez zbyte ~ného odkladu po zjišt~ní rozhodné 
skute ~nosti poskytovatelem. 

7. Poskytovatel je povinen informovat zam ~stnance o možném vlivu faktor~~ pracovních 
podmínek na zdraví, a to se znalostí vývoje jeho zdravotního stavu. 

III. 
Povinnosti zam~stnavatele 

1. 	Zam~stnavatel je povinen poskytovateli nebo jeho pov ~~eným zam~stnanc~m 
a) poskytnout veškeré informace pot ~ebné k zajišt~ní pracovn~léka~ských služeb, 

zejména p ~edat aktualizovaný seznam zam ~stnanc~~ a jejich pracovního 
za~azení s uvedením pracovišt~~ a rozhodnutí orgánu ochrany ve ~ejného 
zdraví o kategorizaci prací, 

b) umožnit vstup na každé pracovišt ~~ a sd~lit poskytovateli nebo jeho pov ~~eným 
zam~stnanc~m informace pot~ebné k hodnocení a prevenci rizik možného 
ohrožení života nebo zdraví na pracovišti, v ~etn~~ výsledk~~ m~~ení faktor~~ 
pracovních podmínek, 

c) umožnit vstup na pracovišt ~, kde zam ~stnanec nebo bývalý zam ~stnanec pracuje 
nebo pracoval za podmínek, jejichž vlivem posuzovaná nemoc z povolání vznikla, 
a to za ú ~elem zjišt~ní dalších skute~ností nebo provedení klinického testu, 
pop~ípad~~ odebrání vzorku materiálu nebo po ~ízení audiovizuálního záznamu 
pot~ebného k posouzení nemoci z povolání, 

d) p~edložit technickou dokumentaci za ~ízení, 
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e) sd~lit veškeré další informace rozhodné pro ochranu zdraví p ~i práci, a jemu 
známé nebo podez ~elé skute ~nosti související s ochranou zdraví p ~i práci, 

f) p~edložit do dvou dní od podpisu smlouvy seznam zam ~stnanc~~ a do sedmi dní 
p~ed vstupní prohlídkou 	Rozhodnutí krajské hygienické stanice - 
kategorizace práce, 

2. Zam~stnavatel je povinen na žádost poskytovatele zajistit m ~~ení, pop~ípad~~ expertizy, 
a to za ú~elem analýzy pracovních podmínek, pracovního prost ~edí a odezvy organismu 
zam~stnanc~, v~etn~~ výsledk~~ kategorizace zdravotních rizik, pokud má podez ~ení, že 
došlo k takové zm ~n~~ pracovních podmínek, která negativn ~~ ovliv~uje nebo by mohla 
ovlivnit zdraví zam ~stnanc~ . 

3. Zam~stnavatel je povinen písemn~~ informovat poskytovatele pracovn ~léka~ských služeb 
o každé delší pracovní neschopnosti svého zam ~stnance (delší než 8 týdn ~), aby p ~ed 
jeho op ~tovným za ~azením na p~vodní pracovní místo mohla být v od ~vodn~ných 
p~ípadech eventuáln ~~ p~ehodnocena jeho zdravotní zp ~sobilost k práci; a o každém 
pracovním úrazu zam ~stnance. 

4. Zam~stnavatel je povinen písemn ~~ vyzvat poskytovatele k provedení pravidelného 
dohledu, a to 2 m ~síce dop ~edu p~ed dnem konání dohledu. 

S. 	Zam~stnavatel zpinomoc ~uje každého zam ~stnance k p ~evzetí léka ~ského posudku o 
zdravotní zp ~sobilosti k práci. 

Iv. 
Povinnosti poskytovatele 

1. 	Poskytovatel je v rámci pracovn ~léka~ských služeb povinen 
a) hodnotit vlivy pracovní ~innosti, pracovního prost ~edí a pracovních podmínek na 

zdraví zam ~stnanc~ , 
b) vykonávat pravidelný dohled na všech pracovištích zam ~stnavatele a nad 

pracemi vykonávanými zam ~stnanci, a to nejmén ~~ jedenkrát za kalendá ~ní rok, a 
to po p ~edchozí písemné výzv~~ zaslané ze strany zam ~stnavatele poskytovateli, 
a to 2 m ~síce p ~ed dnem konání dohledu. O provedení dohledu ze strany 
poskytovatele pracovn ~ léka~ských služeb bude proveden písemný záznam ve 
dvou vyhotoveních uložených u každé smluvní strany, 

c) informovat zam ~stnavatele o možném vlivu faktor ~~ pracovních podmínek na 
zdravotní stav zam ~stnanc~ , 

d) neprodlen~~ oznámit zjišt~ní závažných nebo opakujících se skute ~ností 
negativn ~~ ovliv~ujících bezpe ~nost a ochranu zdraví p ~i práci, 

e) na žádost zam ~stnavatele poskytnout konzultace a poradenství zam ~~ené na 
ochranu zdraví p ~i práci a ochranu p ~ed pracovními úrazy a nemocemi z povolání 
a školení zam ~stnanc~~ v poskytování první pomoci 

f) spolupracovat se zam ~stnavatelem v oblasti bezpe ~nosti a ochrany zdraví p ~i 
práci (BOZP). 



V. 
Prohlášení zam ~stnavatele 

Zam~stnavatel bere na v ~domí, že poskytovatel je povinen podat podn ~t kontrolním 
orgán~m v oblasti BOZP ke zjednání nápravy nad dodržováním povinností v oblasti 
BOZP, pokud zjistí, že zam ~stnavatel nepostupuje v souladu s výsledky léka ~ských 
posudk~, nebo p ~es opakované upozorn ~ní nepiní povinnosti v oblasti BOZP p ~i práci 
stanovené jinými právními p ~edpisy. 

VI. 
Místo a doba výkonu pracovn~léka~ských služeb 

1. Poskytovatel je povinen zajiš ~ovat pracovn ~ léka ~ské služby zejména podle ~l. IV. odst. 1 
písm. a), b) a e) této smlouvy. 

2. Posudková pé ~e a hodnocení zdravotního stavu uchaze ~~~ o zam~stnání a zam ~stnanc~~ 
v souladu s ~l. II. této smlouvy bude provád ~no v ordinaci poskytovatele ve Zru ~i nad 
Sázavou, Poštovní 593, 285 22 v ordina ~ních hodinách. 

VII. 
‚ 	 Úhrada za poskytování PLS 

1. úhrady za poskytování PLS v rozsahu nehrazeném z ve ~ejného zdravotního pojišt ~ní - 
zejména vstupní a výstupní preventivní prohlídky zam ~stnanc~~ v~etn~~ posudkových 
záv~r~, poradenská ~innost, vyžádané výpisy ze zdravotnické dokumentace 
zam~stnanc~~ jejich ošet~ujících léka ~~, dohled na zdravotní vlivy práce a pracovního 
prost~edí na zdraví zam ~stnanc~~ - budou uhrazeny zam ~stnavatelem takto: Smluvní 
strany sjednávají úhradu za poskytované služby a jednotlivé úkony ve výši 
uvedené v p ~íloze ~ . 3. této smlouvy. 

2. úhrada bude zam ~stnavateli vyú ~tována poskytovatelem vždy k 15. dni následujícího 
kalendá ~ního m~síce a je splatná do 21 dn ~~ ode dne doru ~ení ú~etního dokladu - faktury 
zam~stnavateli. Nedílnou p ~ílohou vyú~tování je i rozpis jednotlivých položek a p ~ehled 
provedených úkon ~~ PLS vykonaných v p ~íslušném kalendá~ním m~síci, za který je 
ú~továno. 

VIII. 
Doba trvání smlouvy 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neur ~itou. 
2. Smlouvu je možné ukon ~it písemnou dohodou smluvních stran. Kterákoli smluvní strana 

je oprávn~na smlouvu ukon ~it písemnou výpov ~dí s dvoum~sí~ní výpov~dní dobou. 
Výpov~dní doba po ~íná b~žet prvním dnem kalendá ~ního m~síce následujícího po 
m~síci, ve kterém byla výpov ~d' doru~ena druhé smluvní stran ~ . 
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Ix. 

1/ 	 Ostatní ujednání 

~~	
1. 	Zam~stnavatel se zavazuje seznámit své zam ~stnance s podmínkami této smlouvy, jakož 

i s jejich povinností podrobit se léka ~ským prohlídkám v rámci PSL u poskytovatele. 
Smluvní strany jsou povinny zachovávat ml ~enlivost v~~i t~etím nezú ~astn~ným osobám 
o všech skute ~nostech, o nichž se dozví v souvislosti s pin ~ním této smlouvy 

2. Smlouva nabývá platnosti a ú ~innosti podpisem smluvních stran. Smlouva je vyhotovena 
ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana obdrží po jednom. Zm ~na smlouvy 
je možná pouze písemným dodatkem odsouhlaseným a podepsaným smluvními 
stranami. 

3. Smluvní strany prohlašují, že si smlouvy p ~e~etly, že smlouva je výrazem jejich svobodné 
a vážné v~le, na d~kaz ~ehož p ~ipojují vlastnoru ~ní podpisy. 

V(?)dne 

za poskytovatele 

V ~áslavi dne 27. 6. 2019 

za zam ~stnavatele 



P~íloha ~ . 1 
Žádost o provedení pracovn ~léka ~ské prohlídky a posouzení zdravotní 

zp ~sobilosti k práci 

.................... ....................... . ........... ... ...................... ..................................................................................................................... (dá/elen „Zam ~stnavatel') 

Zam~stnavatel (razítko, adresa, I~O) 

Žádáme o provedení 
samostatného léka ~ského vyšet~ení podle . 94 odst. 2 zákoníku práce (no ~ní práce) 

léka~ského vyšet~ení mladistvých podle § 247zákoníku práce 

M následné pracovn ~léka~ské prohlídky podle §14 vyhlášky ~, 791201 3Sb. 

vstupní M periodické (pravidelné) M mimo ~ádné 0 výstupní preventivní pracovn ~léka~ské prohlídky 

a vydání posudku o zdravotní zp ~sobilosti 

pana/paní ........................................................................datum narození 	.....................................................zdrav. pojiš ~ovna 

adresa trvalého/p ~echodného 

pobytu........................................................................................................... 

(dále jen „Zam ~stnanec') 

který/á/ vykonává*) - má vykonávat*) pracovní ~innost/~innosti (druh 

	5uiS iI ynaedoeV 

práce)... ............................................................................................... . .. oc)f ca fBS 
v pracovním pom ~ru') - dle dohody o provedení práce") - dohody o pracovní ~innosti") - 8t 8C0 :Ol 

režim práce (pracovní 

doby)...... ............................ 

za~azenou/za~azené podle vyhlášky ~. 7912013 Sb., o pracovn ~léka~ských službách: 

I. rizikové faktory pracovních podmínek/zát~že: 

"1 	prach Mchemíckélátky MhIuk MneionizujícízúPení Ii fyzická zát~ž Olokálnísvalovúzútéž 21 pracovní poloha 

tepelná zát~ž 

chladová zát~ž 0 psychická zát~ž 0 zraková zát~ž M práce s biologickými ~initeli M zvýšený tlak vzduchu M práce 

v noci 

výsledná kategorie rizika: 1 M 2 M 2R M 3 0 4 

II. rizika ohrožení zdraví: 
obsluha je~áb~, opra vá~i je~áb~, vaza~i je~ábových b~emen, obsluha zdvihacích ramen, obsluha transportních za ~ízení v~etn~~ 
výtah ~~ a zaklada~~~ a obsluha d~ lních t~žních stroj~, stavebních stroj ~~ 

obsluha a ~ízení motorových a elektrických vozík ~~ a obsluha vysokozdvižných vozík ~~ 

121 ~ízení motorových vozidel s výjimkou ~idi~~~ podle . 87 odst. I zákona ~. 36112000 Sb., pokud je tato ~innost vykonávána jako 

obvyklá sou~ást výkonu práce nebojsou do místa výkonu práce p ~epravovány další osoby 

nakládání s výbušninami, obsluha nebo opravy tlakových nádob, v ~etn~~ tlakových lahví turbokompresor ~, chladicích 

za~ízení nad 40 000 kcal (136 360 kj), vysokonap ~~ových elektrických za ~ízení 

práce ve výškách nad úrovní terénu a nad volnou hloubkou nad 10 metr ~, kdy je nutné použít prost~edky osobní ochrany, 

kterými jsou osobní ochranné prost~edky proti pádu 

~innosti epidemiologicky závažné podle .' 19 zákona ~.25812000 Sb. 

21 práce vnoci 

21 další práce s rizikem ohroženízdraví (s ~íselným a slovním ozna ~ením podle ~ásti II. p ~ílohy ~.2 vyhlášky ~. 7912013 

Sb.) 

D~vod k provedení prohlídky:..... 

Další údaje a informace pro posuzujícího 

léka ~e:................................................................................................................. 

Zam~stnavatel tímto zmoc ~uje Zam~stnance, aby za n ~j p ~evzal výše uvedený posudek o zdravotní zp ~sobilosti a p ~ípadné další 

dokumenty, které mají být doru ~eny Zam~stnavateli. 

V 	........................................dne .......................................podpis osoby oprávn ~né kvyžádání 

posudku........................................................ 

Potvrzují, že jsem p ~evzal od MUDr.. .................................................. dva posudky o zdravotnízp ~sobilosti, z nichž jeden je ur ~en pro mn ~~ 

a druhý p ~edám bez zbyte~ného odkladu mému Zam ~stnavateli. 



dne 	 . 	podpis zam~stnance 	 . 

b~. pr~kazu ~i jiného dokladu totožnosti Zam~stnance: 

D~vod vydání posudku o zdravotnízp~sobilosti Zam~stnance: 

Zaškrtnutím k~ížkem M ozna~te za~azení uvád~né pracovní ~innosti do p~íslušné skupiny (p ~i kumulované funkci lze ozna ~iti 

více položek, podle kterých je prohlídka požadována). 

I Nehodící se škrtn ~te. 'I Uvede se ~íslicí kategorie rizika, nap~. 3 



P~íloha ~. 2 
Eviden ~ní ~ íslo posudku' 

Poskytovatel PLS: 

LÉKA~SKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZP~SOBILOSTI K PRÁCI 
vydaný ve smyslu ustanovení §42 a §43 zákona ~ . 37312011 Sb. v platném zn ~ní. 

Zam~stnavatel ................................. 

Na základ~~ výsledk~~ 

~~ léka ~ského vyšet ~ení dle § 94 zákoníku práce - no ~ní práce 

léka ~ského vyšet ~ení mladistvých dle § 247 zákoníku práce 

vstupní 	[ periodické 	i mimo ~ádné 	i výstupní léka ~ské prohlídky 

rozhodl(a) ...............................................................................................v souladu s platnými p ~edpisy, 

žeposuzovaný(á) ............................................................................................ dat. nar ......................................... 

adresa místa bydlišt ~/trvalého pobytu ................................................................................................................... 

jepro pracovní ~innost(i) ................................................................................................................................. 

v režimu práce: 	1 jednosm ~nný 	i 	dvousm~nný t~ísm~nný 	nep ~etržitý 	jiný ...................................... 

a) za ~azenou/za ~azené dle b) za ~azenou/za ~azené dle 

I§ 1 odst. 1 písm. a) vyhl. ~. 10111995 Sb-drážní provoz vyhlášky ~ .7912013 k zákonu ~ .3731201 1 Sb. v pI.zn. 

1 odst. 1 písm. b) vyhl. ~. 10111995 Sb-drážní provoz práce v orgánem ochrany ve ~e ~ ného zdraví vyhlášeném riziku 

2 písm. a) vyhl. ~ . 101/1 995 Sb-drážní provoz výsledné kategorie 	2R 	3 	4 

2 písm. b) bod 1 vyhl. ~ . 101/1995 Sb-drážní provoz pro 	škodlivý faktor ........................................................... 

2 písm. b) bod 2 vyhl. ~ . 10111995 Sb-drážní provoz práce v kategorii 2 

87a) odst. 1 zák. ~ .36112000 Sb. - ~idi~~ profesionál pro škodlivý faktor ........................................................... 

87 odst. 3 zák. ~ .361/2000 Sb. v pl.zn.- ~idi~~ (v~k) práce v kategorii 1 bez rizikových faktor~~ 

19 zákona ~ . 258/2000 Sb-epidemiologické ~ innosti riziko ohroženi zdraví - p ~ íloha ~ . 2, ~ást II., vyh1.7912013 

Zákon ~ . 26312016 -atomový zákon 

I 	vyhl. MD ~ . 42/2015 Sb.-vedení a obsluha plavidel 

jiné . .................................................................................. 

Datum ukon ~ení platnosti posudku (termín mimo ~ádné PLP *) 

Pou~ení: 

Podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona ~ . 37312011 Sb., ve zn~ní pozd~jších p ~edpis~ , lze podat návrh na p ~ezkoumáni tohoto posudku, ato do 10 pracovních 

dn ~~ ode dne jeho prokazatelného p ~edáni.. Návrh se podává písemn ~~ poskytovateli, který posudek vydal Návrh na p ~ezkoumáni léka ~ského posudku nemá 

odkladný ú~ inek, je-li podle posudku posuzovaná osoba zdravotn ~~ nezp~sobilá, pozbyla dlouhodob~~ zdravotní zp ~sobilost nebo je zdravotn ~~ zp~sobilá s 

podmínkou . Dle zákona ~. 373/2011 Sb v pí. zn, §46 odst. 1 se lze vzdát práva na p ~ezkoumáni léka ~ského posudku. V p ~ípad~ , kdy se oprávn~ná osoba 

vzdá práva na p ~ezkoumání léka ~ského posudku, nastávají právní ú ~ inky tohoto posudku prvním pracovním dnem následujícím po dni, kdy tak u ~ inila poslední 

z nich. Toto ob~~ strany stvrzují svým podpisem. 

Pokud nedojde ke vzdáni se práva na p ~ezkoumání léka ~ského posudku, tak platnost léka ~ského posudku jev tomto p ~ ípad~~ dána výše uvedenou lh ~tou na 

p~ezkoumáni léka ~ského posudku, tzn. po uplynutí této lh ~ ty. 

Posuzovaná osoba se seznámila s posudkem a pou ~ením a léka ~ský posudek prokazateln~~ p~evzala. 

Dne 
	

Podpis posuzované osoby: 

V................................................dne .............................................Razítko a podpis léka ~e PLS . ................................................................................. 

* je-li t ~eba na základ~~ zjišt~ného zdravotního stavu nebo zdravotní zp ~sobilosti omezit platnost posudku ( nebo pokud tak stanoví jiný právní p ~edpis) 

Zam~stnavatel léka ~ský posudek p ~evzal dne ............................................. Podpis osoby oprávn ~né k p ~evzetí.... 
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Posuzovaná osoba: 

Vzdávám se práva na p ~ezkoumání léka ~ského posudku a toto stvrzuji svým podpisem: 	Dne ........................... Podpis .................. 

Zam~stnavatel (oprávn ~ná osoba zam~stnavatele): 

Vzdávám se práva na p ~ezkoumání léka ~ského posudku: Dne ........................ JménoP ~ íjmení ............................................. Podpis. 

a toto prokazateln~~ oznámím poskytovateli PLS. 



P~íloha ~ . 3 
CENIK PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB: 

Kategorie 1 
vstupní 	350 K~~ 
periodická 	300 K~~ 
mimo~ádná 300 K~~ 
výstupní 	300 K~~ 

Kategorie 2 a 2R 
vstupní 400 K~~ 
periodická 350 K~~ 
mimo~ádná 350 K~~ 
výstupní 350 K~~ 

Kategorie 3 
vstupní 500 K~~ 
periodická 450 K~~ 
mimo~ádná 450 K~~ 
výstupní 450 K~~ 

~idi~ i 
dle ustanovení § 87, zákona 361/2000 Sb. ve zn ~ní pozd~jších p ~edpis~~ 
vstupní 	400 K~~ 
periodická 400 K ~~ 

Léka~ský dohled 
2000 K~/ provozovna 

Školení první pomoci - na vyžádání 
1000 K~/60 min na pracovišti zam ~stnavatele 
25,-K~! km (od spádové ordinace a zp ~t) 

10 


