 Žádost o posudek o zdravotní způsobilosti 
zaměstnance k výkonu práce
Druh prohlídky: vstupní – periodická – mimořádná - výstupní
Zaměstnavatel:                                 

Jméno a příjmení zaměstnance:                 
Nar.
Os.číslo zam.  
Bydliště (trvalý pobyt):                      
Druh práce:




Pracovní zařazení posuzované osoby:


Režim práce:                                                                      
Kategorie práce:

Zdravotní a bezpečnostní rizika práce, za kterých je vykonávána, a míra těchto rizik:

……………………………………………………………………………………………… …………..
………………………………………………………………………………………………………….

Zlín, dne …………….      

​​​                                                                                                                   podpis a razítko personalisty
___________________________________________________________________________
Posudek o zdravotní způsobilosti k výkonu práce
Posuzovaná osoba k výkonu uvedeného povolání a uvedené práce 

a) je zdravotně  způsobilá

b) není zdravotně způsobilá

c) je zdravotně způsobilá za podmínky: ………………………………………….
d) pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost

Datum vydání lékařského posudku:
Další lékařská prohlídka:

a) v řádném termínu další preventivní prohlídky
b) za dobu…………….…..od data vydání tohoto lékařského posudku.

                                                                                                             ......................................................

                                                                                                                        podpis a razítko lékaře

Poučení:
Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal. Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání lékařského posudku podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho předání, a to poskytovateli uvedenému ve větě první ( § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, v platném znění ). Dle § 46 odst. 3 shora citovaného zákona návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzovaná, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost. 

Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne: 
Podpis posuzované osoby:
Zaměstnavatel  posudek převzal dne:                                                                                         

                                                                                                             .....................................................

                                                                                                                           podpis personalisty

