Příloha č. 2:

 Lékařský posudek

Údaje o zaměstnavateli: Česká republika – její organizační složka Ministerstvo zahraničních věcí , Loretánské nám. 5, 118 00 Praha 1, IČO: 45769851
Posuzovaná osoba: 

........................................................................................................................., 
pracovní zařazení, druh práce, rizikové faktory: 

je zdravotně způsobilá



pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 

není zdravotně způsobilá


 

je zdravotně způsobilá s podmínkou: 

Lékařský posudek je platný do +) ........................................

Datum vyhotovení posudku:                                                        
                         jmenovka a podpis  lékaře        








               razítko zdrav. zařízení

Posuzovaná osoba vzala obsah posudku na vědomí a osobně převzala dne
podpis


	Poučení: 

Návrh na přezkoumání tohoto posudku v souladu s ustanovením § 46 odst. 1 zákona 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, může posuzovaná osoba podat do 10 dnů ode dne prokazatelného předání; osoba, které uplatněním posudku vznikají práva a povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může podat návrh na přezkoumání tohoto posudku do 10 dnů ode dne jeho předání. Návrh na přezkoumání posudku se podává poskytovateli.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Podpis a číslo průkazu totožnosti pověřené osoby zaměstnavatele                   dne


podpis
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