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 Žádost o provedení prohlídky pracovnělékařské péče 
 
 

 vstupní 
 periodické pravidelné  
 periodické mimořádné  

 výstupní 
 následné 

 

 
 

Zaměstnavatel    

Název:  ...............................................................................................................................................  

Sídlo:  ...............................................................................................................................................  

IČ:  ...............................................................................................................................................  

Zaměstnanec    

Jméno a příjmení:  ...............................................................................................................................................  

Nar. dne:  ...............................................................................................................................................  

Bytem:  ...............................................................................................................................................  

Posuzovaná osoba 
pracuje jako 

/Pracovní zařazení,  
druh práce/ 

V případě  
řízení vozidla při výkonu práce: 

Režim 
práce 
(denní  

x noční, 
směnný, 

nepřetržitý,..
atp.) 

Zdravotní rizika  
při práci  
(např.:  

hluk, prach, 
vibrace,…) 

Míra 
rizika 

 

(2. - 4. 
kategorie) 

Pro 3.  
a vyšší 

kategorii 
rizika:  

Délka práce 
v daném 

riziku 

Profesionál x 
referent 

Skup. 
řidičs. 
opráv. 

ROK  
absolv. 

Dopravně 
psych. 

vyšetř.* 

        

        

        

        
 

Další rizika ohrožení zdraví nezahrnutá do rizikových faktorů dle kategorizace prací, resp. mající vliv na zdraví osob 
dle Přílohy č. 2 Vyhlášky 79/2013 Sb. /PLATNÉ OZNAČTE KŘÍŽKEM/: 

II. Rizika ohrožení zdraví 

 Řízení „referentských vozidel“   Noční práce    Práce ve zdravotnických zařízeních  

 Práce ve školách a školských zařízeních podle školského zákona  Hlasová zátěž   

 Práce v zařízeních sociálních služeb a práce v dalších zařízeních obdobného charakteru 

 Činnosti epidemiologicky závažné /stravování, kadeřnictví, holičství, manikúra, pedikúra, provozování solárií, …/ 

 Obsluha a řízení motorových a elektrických vozíků a obsluha vysokozdvižných vozíků   

 Práce ve výškách a nad volnou hloubkou, pokud je jiným právním předpisem stanoveno použití osobních 
ochranných prostředků proti pádu 

 Obsluha jeřábů, opraváři jeřábů, vazači jeřábových břemen,  

 Obsluha transportních zařízení,  
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 Obsluha regálových zakladačů,  

 Obsluha pracovních plošin,  

 Obsluha důlních těžních strojů,  

 Obsluha stavebních a jim obdobných strojů,  

 Trvalá obsluha nákladních výtahů 

 Obsluha řídicích center a velínů velkých energetických zdrojů včetně jaderných a chemických provozů, při jejichž 
havárii by mohlo dojít k ohrožení zaměstnanců či obyvatelstva a k závažným ekologickým následkům 

 Nakládání s výbušnina, opravy tlakových nádob a kotlů, obsluha kotlů s výkonem alespoň jednoho kotle 50 kW 
a větším a kotelen se součtem jmenovitých tepelných výkonů kotlů větším než 100 kW, obsluha tlakových nádob 
stabilních a tlakových stanic technických plynů, obsluha a opravy turbokompresorů, chladicích zařízení nad 40000 
kcal (136360 kJ), obsluha a opravy vysokonapěťových elektrických zařízení, práce na elektrických zařízeních podle 
jiného právního předpisu 

 Práce v hlubinných dolech 

 Práce záchranářů s výjimkou zdravotnických záchranářů 

 Práce v klimaticky a epidemiologicky náročných oblastech zahraničí 

 Další práce nebo činnosti s rizikem ohrožení zdraví, které stanoví v rámci prevence rizik, v případech, kdy nelze 
tato rizika odstranit 

 
 

* DOPRAVNĚ PSYCHOLOGICKÉMU VYŠETŘENÍ jsou dle §87a zák. č. 361/2000 Sb. povinni se podrobovat: 

 držitelé řidičského oprávnění skup. C, C+E a C1+E, kteří řídí nákladní automobil či spec. automobil 
či jízdní soupravu o největší povolené hmotnosti převyšující 7,5 t 

 držitelé řidičského oprávnění skupin D a D+E řídící motorové vozidlo spadající do těchto skupin, 
resp. podskupin 

 
 

Není-li cokoliv zcela zřejmé, prosím, volejte na tel. č. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 

 

 

K převzetí posudku vydaného na základě této žádosti pověřuji výše uvedeného zaměstnance  

(jméno, příjmení, č. občanského průkazu):  ............................................................................................................ 
 

 

 

 

 
V ………………………. dne …………………….. ………………………………………………… 
 za zaměstnavatele 


