
Příloha č. 1 
Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti 

k práci během praktického vyučování 
 
 
................................................................................................................................................ 
(dále jen „Zaměstnavatel“) 
Zaměstnavatel (razítko, adresa, IČO) 
 
Žádáme o provedení 

☐ následné pracovnělékařské prohlídky podle § 14 a  vyhlášky č.79/2013 Sb. 

☐ vstupní ☐ mimořádné 

 
a vydání posudku o zdravotní způsobilosti 
 
Žák/žákyně: 
Datum narození: 
Zdravotní pojišťovna:  
Adresa trvalého/přechodného pobytu: 
(dále jen „žák/žákyně“) 
 
má vykonávat pracovní činnost/činnosti v souvislosti s praktickou výukou ve zdravotnickém zařízení 
pod odborným vedením 

 
režim práce (pracovní doby) Po-Pá maximálně 30 hodin týdně 
 
zařazenou/zařazené podle vyhlášky č. 79/2013 Sb., o pracovnělékařských službách: 
 
Kategorie k posudku o zdravotní způsobilosti  vyhlášky 211/2010 Sb. § 1 a § 2 
Potvrzuji, že posuzovaná osoba nevykazuje: 
1. Prognosticky závažná onemocnění podpůrného a pohybového aparátu znemožňující zátěž páteře 
v případě, že je nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2 věta druhá školského zákona. 
2. Prognosticky závažná onemocnění podpůrného a pohybového aparátu znemožňující činnosti ve 
vynucené poloze a činnosti vyžadující středně velkou zátěž v případě, že je nezbytné postupovat 
podle § 67 odst. 2 věta druhá školského zákona. 
4. Prognosticky závažná onemocnění omezující funkce horních nebo dolních končetin (poruchy 
hrubé i jemné motoriky) v případě, že je nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2 věta druhá 
školského zákona. 
7. Prognosticky závažná chronická onemocnění kůže a spojivek včetně onemocnění alergických, 
pokud 
a) při praktickém vyučování nelze vyloučit silné znečistění kůže nebo kontakt s alergizujícími látkami, 
věta druhá školského zákona. 
8. Prognosticky závažná chronická onemocnění dýchacích cest a plic včetně onemocnění alergických, 
pokud 
a) nelze při praktickém vyučování vyloučit dráždivé a alergizující látky, činnosti ve vysoce prašném 
prostředí, 
9. Přecitlivělost na 
a) alergizující látky používané při praktickém vyučování, 
11. Prognosticky závažné nemoci srdce a oběhové soustavy vylučující středně velkou zátěž v 
případě, že je nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2 věta druhá školského zákona. 
16. Prognosticky závažné poruchy mechanizmu imunity. 
21. Prognosticky závažné nemoci oka znemožňující zvýšenou fyzickou zátěž a manipulaci s břemeny 
v případě, že je nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2 věta druhá školského zákona. 
23. Závažné duševní nemoci a poruchy chování. 
25. Nemoci vylučující fyzickou náročnost související s výukou příslušného oboru vzdělání. Kritéria 
jsou stanovena obsahovým zaměřením výuky příslušného oboru vzdělání a jeho zdravotní náročností. 
a je způsobilá k praktické výuce ve zdravotnickém zařízení. 
 



 

Důvod k provedení 
prohlídky: ................................................................................................................................. 
 
Další údaje a informace pro posuzujícího 
lékaře: .....................................................................................................................................
  
Zaměstnavatel tímto zmocňuje žáka/žákyni, aby za něj převzal výše uvedený posudek o zdravotní 
způsobilosti a případné další dokumenty, které mají být doručeny Zaměstnavateli. 
 
V ……………………………………. Dne ...............................  
Podpis osoby oprávněné k vyžádání posudku.................................................................... 
 
Potvrzují, že jsem převzal od MUDr. ................................................... dva posudky o zdravotní 
způsobilosti, z nichž jeden je určen pro mě, a druhý předám bez zbytečného odkladu mému 
Zaměstnavateli. 
 
V ........................................ Dne................................... 
Podpis žáka/žákyně  ............................................................................... 
  
Číslo občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti žáka/žákyně : ..................................... 
 
Důvod vydání posudku o zdravotní způsobilosti žáka/žákyně : ............................................... 
 
 


