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V Ústí nad Labem  dne: …………………………………..              …………………………………………………………….......        

     Za zaměstnavatele 

Žádost o pracovnělékařskou prohlídku 

Identifikační údaje zaměstnavatele 
 

Název: IČ:     
 
 
 
 
Adresa  Adresa 
sídla: místa  
 podnikání: 

Statutární město Ústí nad Labem,  
Městský obvod 
Ústí nad Labem - město 
 

00081531 
 

Velká Hradební 2336/8A 
401 18 Ústí nad Labem 

 

Identifikační údaje zaměstnance nebo osoby ucházející se o zaměstnání 
 
Jméno a příjmení:       Datum narození: 
 
Adresa místa trvalého 
pobytu, nebo místa 
přechodného pobytu, 
nebo místa bydliště: 
 
Pracovní zařazení:       Režim práce: 
 
Druh práce: 
 
Rizikové faktory ve 
vztahu ke konkrétní 
práci: 
 
 
Míry rizikových faktorů pracovních podmínek vyjádřené kategorií práce podle 
jednotlivých rozhodujících rizikových faktorů pracovních podmínek:  
 
Důvod k provedení   
Prohlídky: 
 

  

 

 jednosměnný 

 

 

 

 

Druh požadované pracovnělékařské prohlídky 
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……………………………………………………… 
Datum vydání lékařského posudku 

 
………………………………………………………   ……………………………………………………………………………….. 
Podpis posuzované osoby a data   Jméno(na), příjmení a podpis lékaře, poskytovatele 
převzetí lékařského posudku   zdravotní služeb, razítko poskytovatele 
 

 

 

Zaměstnavatel převzal dne:……………………………………….  Podpis:…………………………………………. 

 

Poučení:  
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek 
vydal do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání.  
Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že 
posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá s podmínkou nebo pozbyla 
dlouhodobě zdravotní způsobilost.  

 

Lékařský posudek  

Lékařský posudek pro posouzení zdravotní způsobilosti k práci Pořadové číslo:  

Poskytovatel zdravotních služeb vydávající lékařský posudek 
 

Název: Adresa sídla nebo     
 místa podnikání:      
IČ:   
 

Krajská zdravotní, a.s.  
 

Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem  

 25488627 
401 18 Ústí nad Labem 

Posudkový závěr (nehodící se škrtněte) 
 

Posuzovaná  
osoba:  
 
      
 
 
 
Termín provedení mimořádné prohlídky, je-li důvodný:   
 

je zdravotně způsobilá 
 

pozbyla dlouhodobě 

zdravotní způsobilost 

je zdravotně způsobilá s podmínkou ( uveďte podmínku ) 

není zdravotně způsobilá 

 


