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	Státní zdravotní ústav, Šrobárova 48, 100 42 Praha 10, IČ 75010330

MUDr. Vladimíra Lipšová – ordinace pracovního lékařství  – odb. 401;  IČZ 10588000;  IČP  10588001

tel.: 267082308;  e-mail: vladimira.lipsova@szu.cz; ordinace.zpp@szu.cz


	Žádost o výpis ze zdravotnické dokumentace

registrujícího praktického lékaře 
pro účely posouzení zdravotní způsobilosti k práci (dle vyhl. 98/2012 Sb.)



	Osobní údaje zaměstnance

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Zaměstnavatel:
	

	Požadovaný výpis:
	první výpis (kompletní)
	za období od:

	Požadované údaje

	onemocnění
	
	
	podrobnosti

	Nemoci srdce a cév 
	ne
	ano
	

	Respirační nemoci
	ne
	ano
	

	Nemoci zažívacího systému
	ne
	ano
	

	Endokrinní onemocnění
	ne
	ano
	

	Nemoci ledvin a močových cest
	ne
	ano
	

	Infekční nemoci
	ne
	ano
	

	Hematologické onemocnění
	ne
	ano
	

	Nemoci páteře, kloubů, šlach, svalů
	ne
	ano
	

	Epilepsie a jiná záchvatová onemocnění
	ne
	ano
	

	Ostatní onemocnění nervové soustavy 
	ne
	ano
	

	Psychické poruchy a nemoci
	ne
	ano
	

	Kožní nemoci
	ne
	ano
	

	Oční onemocnění, korekce
	ne
	ano
	

	ORL onemocnění
	ne
	ano
	

	Onemocnění pohlavních orgánů
	ne
	ano
	

	Poruchy imunity
	ne
	ano
	

	Alergie - typ a projevy
	ne
	ano
	

	Nádory
	ne
	ano
	

	Úrazy: pracovní i nepracovní
	ne
	ano
	

	Operace:
	ne
	ano
	

	Nemoc z povolání (NzP), ohrožení NzP, podezření na NzP
	ne
	ano
	

	Jiná onemocnění (neuvedena výše)
	ne
	ano
	

	Závislost na alkoholu, drogová závislost
	ne
	ano
	

	Očkování: 

     TAT – rok posledního přeočkování  ..................

     jiná očkování (hepatitidy, chřipka, klíšťová meningoencefalitida aj.)



	Dispenzarizace 



	Pracovní  neschopnost pro nemoc a úraz 

(dg. a délka pracovní neschopnosti) za požadované období (viz výše); v případě prvního výpisu minim. za posledních 12 měsíců)



	Podstatné informace o výsledcích laboratorních a odborných vyšetření, příp. kopie výsledků

(Pokud máte ke dni zpracování výpisu ze zdravotnické dokumentace k dispozici RTG vyšetření hrudních orgánů ne starší 90 dnů, poznamenejte výsledek včetně data, kdy a kde bylo toto vyšetření provedeno)



	Invalidní důchod:      ne   -   ano   -    částečný    -    plný       pro dg.:



	Léky a zdravotnické prostředky užívané dlouhodobě:  



	Diagnostický souhrn



	Zhodnocení vývoje zdravotního stavu a další podstatné informace, včetně informací pro posudkovou péči



	Datum výpisu
                            Jméno, podpis a razítko registrujícího praktického lékaře




*) nehodící se škrtněte 
Strana 2 (celkem 2)

