
Příloha č.2 
 Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové 

IČ: 00179906 

Klinika pracovního lékařství 
tel: 495 837 515,  fax: 495  837 507 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI 
vydaný ve smyslu ustanovení zák. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, prováděcí vyhlášky  

č. 79/2013 Sb. a zák. č. 262/2006 Sb. zákoníku práce, vše v platném znění            č. ….  
 

     Čís. objednávky: 2019/123 

Žádost o provedení lékařské prohlídky □  vstupní  □  periodické  □  mimořádné 

Posuzovaný(á):   

Datum narození:                         Adresa trvalého pobytu:  

Zaměstnavatel (název, adresa, IČ):  

Pracoviště:    

Pracovní zařazení, druh a režim práce: □  jednosměnný provoz      

Pracovní rizika a kategorie: pracuje v pracovních podmínkách které jsou zařazeny u jednotlivých faktorů 

v kategorii práce první podle nařízení vlády č. 432/2003 Sb. 

Žádáme o posouzení:  

□ § 37 zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění, práce v  riziku vyhlášeném orgánem ochrany veřejného zdraví 

    faktor:           kategorie :              faktor:                                    kategorie:     

□ příloha č. 2., kap. II.,  bod 13. vyhl. č.79/2013 Sb., v platném znění  – noční práce  

□ § 87 zákona č. 361/2000 Sb., v platném znění, pravidelné lékařské prohlídky řidičů  

 

Další pracovní činnosti, k jejichž výkonu má být zdravotní způsobilost k práci posouzena:  

□  práce s PC    □  administrativní činnost     □  kontrolní činnost    □  řidič referent služebního vozidla do 3,5t 

Pověřujeme posuzovanou osobu k převzetí posudku o zdravotní způsobilosti k práci.     

Za zaměstnavatele vyřizuje:

Za zaměstnavatele objednává:      V Hradci Králové dne  ..…..………... razítko 

 

 

Na základě výsledků provedených vyšetření je posuzovaný(á) k výkonu uvedené pracovní činnosti  

a) zdravotně způsobilý(á)*  b) zdravotně způsobilý(á) s podmínkou*:        

c) zdravotně nezpůsobilý(á)*   d) pozbyl(a) dlouhodobě zdravotní způsobilost*. 

 

 
V Hradci Králové dne …….…………………          ….………………………….………………………. 

    Podpis, jmenovka lékaře, razítko ZZ 
 

Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který 

tento posudek vydal, a to ve lhůtě do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání. Návrh na přezkoumání se podává řediteli 

Fakultní nemocnice Hradec Králové, a to prostřednictvím Kliniky pracovního lékařství. Návrh na přezkoumání nemá odkladný účinek, 

jestliže z jeho závěru  vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posouzena zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá 

s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost, nejde-li o podmínku, která je v lékařském posudku vydaném pro stejný účel 

uvedena opakovaně a spočívá v užívání určitého kompenzačně upraveného zařízení nebo zdravotnického prostředku. Práva na 

přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát. 
 

Posuzovaná osoba potvrzuje svým podpisem převzetí písemného vyhotovení lékařského posudku. 
 
Dne ………………………     podpis posuzované osoby  ……………………………………………….. 
 
Posuzovaná osoba se vzdává práva na přezkoumání tohoto lékařského posudku. 
   
Dne …………….            podpis posuzované osoby.............             podpis zdravot. pracovníka…….. 
 
Zaměstnavatel lékařský posudek převzal dne:  ..………… 
 
číslo OP, jméno a podpis oprávněné osoby: ……………………………………. .……………................ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Zaškrtnutím křížkem X označte zařazení uváděné pracovní činnosti do příslušné skupiny. *Nehodící se škrtněte.  
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