Poskytovatel: Mediclinic a.s., IC: 27918335, Minska 84/97, 616 00 Brno
POTVRZENI O PROVEDENI VYSTUPNi PROHLIDKY

vydany ve smyslu ustanoveni § 13 a § 17a vyhl. 79/2013 Sb., o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich
posudkové péce o provedeni zak. €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni

povéfeny poskytovatel
ZameEStNaVAte] - NAZEV: ...t srenrs

([of o LN Y 1Y CAP TSRS

osoba opravnéna k vyzadani potvrzeni

Zameéstnanec (PFJMeNi @ JMENO) ...t eSS

Datum narozeni: .......cccccceeveenennenn. Adresa trvalého / dogasného PODYIU V CR: ...t
Pracovni Zalfazeni: ... (R4 | 41 o] = Lo
DIrURN PrACE: ..ottt Vysledna kategorie prace |:|
Rizikové faktory pracovnich podminek die pil. 2 ¢ast I. vyhl. 79/2013 Sb. (do kolonky oznaéit kategorii rizika Gislem: 2, 2R, 3, 4)

R tepelnd z4t&% (3.3) ] celkova fyzicks Zate? (4.1) [ ] chemické faktory?) (1.) ......... Prach?) (6.) .voeveveeveeveeeenenn,

] chladova zatéz (3.10.) | pracovni poloha (4.2.) ] faktory plis. na kizi?) (7.) biologické faktory?) (8.)

] vibrace na HKK (3.8.) o lokalni sv. zatéz (4.3.) o zrakova zatéz (5.1.) psychicka zatéz (5.2.)

] vibrace na télo (3.9.) ] hluk (3.5.) o JINE . e
Doba expozice FZIKOVYCh FAKEOIU ............ooo e st e s e e e e e e s e e e e ae e e e eaeeesenseeesaneenneenannensnen

Dals$i vykonavané ¢innosti rizika ohrozeni zdravi 1) - die pril. 2 &ast II. vyhl. 79/2013 Sb.

|:| ¢innosti epidemiologicky zavazné (bod 2) |:| fizeni motorovych vozidel — ,referent* (bod 5) |:| tlakové nadoby, kompresory (bod 7)
|:| obsluha jefabl, stavebnich stroji (bod 3) |:| prace ve vySkach (bod 9) |:| nocni prace (bod 13)
[ ] obsluha a fizeni vozikti (bod 4) L TN ettt eeee et e ee e e e s e en s ee e et en s eneneeees

Pracovni ¢innosti podle jinych pravnich pfedpisu 1)

[ § 87 zak. 361/2000 Sb. - fidi& motorovych vozidel [ 15247 ZP - prace mIadistvyeh || JIN€: «evveeeereeeeeereseeeeseeeeeseeseseseeesesssenens

Potvrzeni Iékaie o provedeni vystupni prohlidky

Timto poskytovatel potvrzuje, ze byla u vySe uvedeného zaméstnance provedena vystupni prohlidka se zaméfenim

na uvedena rizika.
Vystupni prohlidka provedena dne .............cccccoeirrnnen.

Doplfiujici informace lékarfe k vystupni PronlACE 2) ......eicuiiiiieie et s eassassse e s r e

jméno a prijmeni lékare razitko a podpis Iékare
Timto stvrzuji, ze jsem byl seznamen s vysledkem vystupni prohlidky, a ze jsem tomuto seznameni porozumél.
Dne: e pPodpis zZameéstnance: .........coooerierinnee e

Potvrzeni se vydava ve trech (3) stejnopisech, které maji platnost originalu. Po jednom vyhotoveni obdrzi poskytovatel,
zaméstnanec a zaméstnavatel.

1) Zaskrtnutim kiizkem [X] oznaéte vybranou variantu Vysv: HKK — horni kon&etiny M H I' P,
2) Konkretizujte ZP — zakonik prace e I Inlc



