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Příloha č. 1: 
Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu k práci

Údaje o zaměstnavateli: Česká republika – její organizační složka Ministerstvo zahraničních věcí , Loretánské nám. 5, 118 00 Praha 1, IČO: 45769851
Poskytovatel: Lékařská praxe Praha 1 s.r.o., se sídlem Letenská 121/8, Malá strana, 118 00  Praha 1, zastoupená MUDr. Zdenou Palátovou, jednatelkou, IČO 03231631
Žádáme o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu k práci. 

Druh lékařské prohlídky zaměstnance(: 

vstupní   x   periodická preventivní   x   řadová   x mimořádná   x výstupní 
Údaje o zaměstnanci

Příjmení:            
                                                 Jméno:

                                    

Datum narození.: 

Adresa místa trvalého pobytu:                                  
                         PSČ: 

Pracovní zařazení, druh práce, rizikové faktory
:

Zaměstnanec byl seznámen s podmínkami a organizací vyšetření. 

Razítko
.....................................................


za MZV, datum, podpis
( nehodící se škrtněte


� např. práce v klimaticky a epidemiologicky náročných oblastech v zahraničí, práce v noci, práce ve výškách





