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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Priloha ¢. 1 smlouvy — Vécny rozsah PLS

Poskytovatel se zavazuje pro objednatele zajistovat pracovnélékarské sluzby dle obecné
zavaznych pravnich pfedpist v nasledujicim rozsahu:

a)

b)

d)

Provadéni lékafskych prohlidek zaméstnanct, posuzovani zpusobilosti k pracovnim
¢innostem dle vyhlasky ¢ 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach, (vyhlaska o pracovnélékatskych
sluzbach a nékterych druzich posudkové péce), ve znéni pozd€jsich predpist.

Poskytovani dohledu nad pracovnimi podminkami, zejména dohledu na pracovistich, dale
spoluprace s objednatelem na identifikaci nebezpeCi a hodnoceni rizik z prace
provadénych objednatelem, pomoc pifi hodnoceni expozic zaméstnanci faktorim
pracovniho prostfedi a hodnoceni zéatézi z préace, spoluprace s pracovniky statniho
odborného dozoru nad bezpecnosti prace a s organy ochrany vefejného zdravi a podileni
se na vypracovani navrhu objednatele na zafazeni praci do kategorizace praci. Tato
¢innost bude provadeéna na zéklad¢ konkrétniho pisemného pozadavku objednatele.

Poskytovani odborné poradenské a konzultacni ¢innosti. Tato ¢innost bude provadéna na
zakladé konkrétniho pisemného pozadavku objednatele a jeji rozsah a cena musi byt

prokazatelnym zpiisobem odsouhlaseny obéma smluvnimi stranami.

Zajisténi laboratornich testl, testl na navykové latky a oCkovani, na zadost objednatele.
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Priloha ¢. 3 smlouvy — Nalezitosti Zadosti a posudku

Zadost o posouzeni zdravotni zpusobilosti

Zadost o provedeni pracovnélékarské prohlidky a posouzeni zdravotni zptsobilosti ve vztahu
k praci obsahuje tyto nélezitosti:

a)

b)

d)

identifika¢ni tidaje zaméstnavatele, a to

1. obchodni firmu nebo nazev a adresu sidla zamé&stnavatele nebo organizacni slozky
zahranini osoby na uzemi Ceské republiky, identifikaéni &islo osoby, bylo-li
ptideleno, je-li zamestnavatelem pravnicka osoba,

2. adresu sidla, jméno, popt. jména, piijmeni, datum narozeni, adresu mista trvalého
pobytu, popf. misto pobytu na tzemi Ceské republiky, jde-li o cizince, je-li
zaméestnavatelem fyzicka osoba,

3. nézev, sidlo aidentifika¢ni Cislo organizacni slozky statu nebo kraje nebo obce, je-
li zaméstnavatelem stat, kraj nebo obec,

identifikacni Uidaje zaméstnance nebo osoby uchazejici se o zaméstnéni, ato jméno,

popf. jména, a piijmeni, datum narozeni, adresu mista trvalého pobytu, popf. misto

pobytu na uzemi Ceské republiky, jde-li o cizince,

udaje o pracovnim zafazeni zaméstnance nebo udaje o predpokladaném pracovnim

zafazeni osoby uchézejici se ozaméstnani, dale udaje o druhu prace, rezimu prace,

o rizikovych faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mife rizikovych faktort pracovnich

podminek vyjadiené kategorii prace podle jednotlivych rozhodujicich rizikovych

faktori pracovnich podminek; v pfipadé vystupni prohlidky se pro potieby nasledné
prohlidky uvede udaj o dob& expozice piislusnému rizikovému faktoru,

druh pozadované pracovnélékarské prohlidky; v piipadé soubéhu mimoradné a

periodické prohlidky se uvede i tato skute¢nost,

davod k provedeni prohlidky; v pfipadé soubéhu mimotadné a periodické prohlidky se

uvede i divod pro provedeni mimotadné prohlidky.

Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k praci

Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k praci vedle nalezitosti podle pravniho ptredpisu
upravujiciho nalezitosti a obsah zdravotnické dokumentace obsahuje:

a)

b)

©)
d)

identifika¢ni idaje zamé&stnavatele, a to

1. obchodni firmu nebo nazev a adresu sidla zamé&stnavatele nebo organizacni slozky
zahranini osoby na uzemi Ceské republiky, identifikadni &islo osoby, bylo-li
piideleno, je-li zamestnavatelem pravnicka osoba,

2. adresu sidla, jméno, popt. jména, pfijmeni, datum narozeni, adresu mista trvalého
pobytu, popt. misto pobytu na tzemi Ceské republiky, jde-li o cizince, je-li
zaméestnavatelem fyzicka osoba,

3. nézev, sidlo aidentifika¢ni Cislo organiza¢ni slozky statu nebo kraje nebo obce,
je-li zameéstnavatelem stat, kraj nebo obec,

udaje o pracovnim zafazeni posuzované osoby, déle udaje o druhu prace, rezimu prace,

o rizikovych faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mife rizikovych faktort pracovnich

podminek vyjadrené kategorii prace podle jednotlivych rozhodujicich rizikovych

faktori pracovnich podminek,

posudkovy zavér, a

termin provedeni mimotadné prohlidky, je-li takovy postup duvodny.
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Ze zavéru lékarského posudku, vydaného za hucelem posouzeni zdravotni zpusobilosti
musi byt ziejmé, zda posuzovana osoba:

e je zdravotn€ zpusobila,

e je zdravotné zpusobila s podminkou; zdravotni zpusobilosti s podminkou se rozumi
napf. pouziti nezbytného zdravotnického prostiedku posuzovanou osobou nebo jiné
omezeni posuzované osoby kompenzujici jeji zdravotni omezeni; v posudku se tato
podminka vymezi,

e je zdravotné€ nezpusobila, nebo

e pozbyla dlouhodobé zdravotni zptusobilost

1. z divodu nesouvisejicich s pracovnim Urazem ani ohrozenim nemoci
z povolani,

2. z divodu pracovniho trazu,

3. z divodu ohrozeni nemoci z povolani na zaklade 1ékatského posudku kliniky

pracovniho lékafstvi,

e oznaceni nemoci z povolani podle zvlastniho predpisu, a to, pokud se jedna o 1ékatsky
posudek ve véci nemoci z povolani.

Pozn.: pujde-li o pfevedeni zaméstnance na jinou praci, objednatel uvede, ze které Cinnosti
zaméstnanec odchazi a na kterou nastupuje. Pujde-li zaroven o zménu pracovniho zafazeni,
objednatel uvede, ze kterého pracovniho zatrazeni, na které pracovni zafazeni zaméstnanec
ptechazi. Tyto ptipady jsou vykazovany jako vstupni prohlidka.
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Piiloha & 4 smlouvy — Zidost o posouzeni zdravotni zpisobilosti

Lesy Ceské republiky, s.p., Pfemyslova 1106/19, Novy Hradec Kralové, 500 08 Hradec Kralové

1CO: 421 96 451
Organizacni jednotka: Nazev a sidlo OJ

ZADOST O POSOUZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

(ust. § 53 zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v i¢inném znéni)
Smluvni zaFizeni pracovnélékarské péce:
(Ndzev zdravotnického zafizeni, adresa, jméno lékare, telefon)

Druh Iékarské prohlidky

a) Dlouhodobé nemoci ¢i urazu

mimoiadna ¢asteéna pro posouzeni z duvodu

vstupni periodicka

prace v noci (22% - 6* hodin)

mimoiidna Gplna pro ovéfeni zdravotni zptisobilosti

b) Posouzeni zptisobilosti ve vztahu k rizikovému faktoru .........oceeven

¢) Jiné............

d) Byl(a) nejméné 2x vystaven(a) rizikovému faktoru bez ochrannych pomicek

Pfijmeni, jméno, titul:
Trvalé bydliste:

Datum narozeni:
Zdravotni pojiStovna:

Diivod provedeni prohlidky: (ndstup, opakovana prohlidka, zména pracovni pozice atd.)

Uchazi se o/vykonava pracovni pozici (druh prace): (ndzev funkce z pracovni smlouvy navaznd na kategorizaci)
Druh pracovné pravniho vztahu: (pracovni pomér, DPP, DPC)

Rezim pracovni doby: (fond pracovni doby + sménny provoz)

Konkrétni pracovni Cinnosti

Popis vykondvané prdce, napr.:

Fidic referent

prace THZ (kanceldrské, venkovni)

prdce v noci /sménny provoz

prdace s PC

7idic¢ NA do 7,5 t /Fidi¢ NAnad 7,5 t

Manudlni prdace (Cetnost)

Obsluha VIZ — plyn

prdce s motorovou pilou (doba za sménu)

Rizikovy faktor

kategorie

Vysledna
kategorie

Prach

Chemické latky a smési

Hluk

Vibrace

Neionizujici zdreni

Fyzické zatez

2

Pracovni poloha

Zatez teplem

Zatez chladem

Psychickd zatez

Zrakova zatéz

Prace s biologickymi ciniteli

Prace ve zvyseném tlaku vzduchu

el I el el D el Gl et el el )

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem pfi 1ékarském vySetteni nezatajil(a) Zadnou nemoc, té¢lesnou vadu nebo uraz, na které jsem byl(a) 1é¢en(a).

Za zaméstnavatele Jméno a pfijmeni

datum, podpis zaméstnance

Razitko, datum, podpis
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Priloha ¢. S smlouvy — Zapis dohlidka v ramci zavodni preventivni péce

ZAPIS
|[DOHLIDKA V RAMCI ZAVODNI PREVENTIVNI PECE|
Datum : den[ [ | mésic[ [ | rok[ [ [ T ]

Nazev OS/ VI o i i e cislo OSz’VJl | | | I [ |

OBt (MAZEY ) o e e
pracovisté vvhlaené riziko| | stravovaci zakizeni| | ubﬁtow'na,n(:cleina |

pocet pracovnika [ | Zen muzil | ...

rofese (ndzev,charakieristika) v e s assussarssssssriseisersossnersoscassnssnsanrassansassnannes

POZNAMKY, DETAILY,VYSVETLIVKY,
VYHLASENE RIZIKO,

DATUM MERENI (&islo protokelu),
DOPORUCENI {novych méfeni) a jiné

HODNOCENI RIZIKA

FAKTOR
{objektivni , pfipadné
subjektivni hodnocenf)

Bez raldie
Minim. zatez
Unosna zate

Vyznamna

zAlEZ
Rizikova

ZAts7
Provedens

méfeni

PRACH

CLIEM. LATKY.KARCINOGENY
INVAZIVNI ALERGENY

BIOLOGICKA AGENS
IONIZUJICT ZAREN]

ELMG  POLE,  LASERY,
NEIONIZUJIC] ZARENT

TEPLG

CHLAD

HLUR INFRA- A ULTRAZVUK

VIBRACE

PROSTOR A MISTO

PRAC. POLCHA

FYZICKA ZATEZ . BREMENA
LOKALNI ZATEZ

ZRAKOVA ZATEZ

PSYCHICKA ZATEZ

RIZIKO URAZU

RIZIKO OBEC. ONIROZEN]
PRAC.DOBA. SMENNOST

PRACE VE VYSKACH

vytipéni lokdlni:pevna palival | plyn elektfina || jiné [ ] ustredni (etazove)] |
vhovuje nevvhovuje | ZEVAGY

vétrani piirozené nucené klimatizace D mistni odsdavéni ékod]ivin[:l
whovije nevyhovuje B4 0% 17 e
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

osvétleni denni umélé [:] bezokenni prostor

vyphovise newhovw’e[l zavady (vE.omitek, nAIEFE) i i
sanitarni a jina zarizeni — — —
Satny whowi 1  nevwhovuii | —| nefsou |
umyvarny vyhovufi - nevvhovigi || nejsou |
sprchy whoviji || wevvhovyii || nefsou ||
zachody vhovifi | _| nevvhovy/i | | mefsou ||
tklidové mistnosti vwhovyii |1 mevyhovuii || nejson ||
mistnosti pro uschovu a ofetieni OOFPP  wvwhovyii | | newhowviyi | | rnejseu ||
denni mistnosti whovwii | | mevyhovuil | | nejsou
JIE e, vvhovuii || mewwhowwii | | nejsou | |
celkovy aklid vyhovujel] nevyhovuje D ZAVAAV: e e
idrzba sanitdrnich a jinych zafizeni vwhovuje [ ] nevyhovige
OOPP: vhodné nevhodné pouiivaji se| | repouZivaji se
prostiedky prvni pomoci::’ékdrnféﬁ'g,i:‘ hrainy I_ vyhovijt nevyhoviff m)jsoz.tl:]
zajisténi pitné vody: sr‘ua’m{j vadovod D dovozj wwhovije| [revihovuje

zavady . e ..Henf D
stravovani : zdv. ;zde!na dovazena s(mva‘:\ mrafend srrava D s!mvenkv

'}hovweD nm_vhovu]% zavady: .. e e e e nem’D

Zavady a zjiténi podrobné:

Zavady a nedostatky pfetrvavajici z minulych kontrol:

CELKOVE HODNOCENI RIZIK, navrh opatfeni, doporudené datum pFisti kontroly.....cocovvuenne

P¥ijmeni GZastnika | Iméno Zastupee - funkce Podpis Razitko

VYHOTOVENY ZAPIS JE PODKLADEM PRO JEDNANI ZAMESTNAVATELE
S ODBOROVYMI ORGANY
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.
Piiloha €. 6 smlouvy — Lékarsky posudek o zdravotni zpasobilosti k praci

ZDRAVOTNI USTAV LEKARSKY POSUDEK
Nazev a sidlo vydany dle ust. $§ 42 a 43 zdk. & 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve smyslu vyhl. & 79/2013 Sb., o
provedeni nékterych ustanovent zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbdch (vyhlaska o pracovnélékaiskych sluzbdch
a nékterych druzich posudkové péce)

EVIDENCNI CiSLO:
Pfijmeni a jméno: Rodné ¢islo: Pojistovna:
Trvalé bydliste: VySetieni provedeno dne:

Zaméstnavatel: Lesy Ceské republiky s.p., Pfemyslova 1106/19, | Pracovni zafazeni a druh prace:
Novy Hradec Krilové, 500 08 Hradec Kralové, ICO: 421 96 451

OJ: Nazey a sidlo

Druh prohlidky: Rizikové faktory:

Uvést rizikové faktory kategorie I1. a vys$si —

Rezim pracovni doby:
P i shodné s Zdadosti o lékarsky posudek, ve kterém

Vysledna kategorie prace: Jjsou uvedeny z rozhodnuti KIS

Konkrétni pracovni ¢innost Viz zadost

Posudkovy zavér:
Posuzovana osoba je k vykonu prace dle uvedeného pracovniho zairazeni a uvedenych pracovnich rizik:
a) zdravotné zpusobila
b) zdravotné nezpusobila
¢) zdravotné zpusobila s podminkou
d) pozbyla dlouhodobé zdravetni zpusobilost
1) zduvodu nesouvisejicich s pracovnim tirazem ani ohrozenim nemoci z povolani
2) zduovodu pracovniho irazu ze dne ...
3) zduvodu ohrozeni nemoci z povolani na zaklad¢ I¢kaiského posudku kliniky pracovniho 1ékarstvi ze
dne.......
¢) termin provedeni mimoradné prohlidKy ........ccoeeveineineinineieinennnnen.

Datum platnosti posudku do:
V dne MUDr.

POUCENI:

Proti tomuto lékarskému posudku je mozZno podat podle ust. § 46 odst. 1 zdk. & 373/2011 Sh., o specifickych
zdravotnich sluzbdch, v ucinném znént (ddle jen ., zdk. & 373/2011 Sb. ), navrh na jeho prezkoumdant do 10 dnii
ode dne jeho prokazatelného preddni posuzované osobé nebo o0sobé, které uplatnénim lékaiského posudku
vznikaji prava nebo povinnosti. Ve smyslu ust. § 46 odst. 3 zdk. & 373/2011 Sh. navrh na prezkoumdant lékarského
posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zdavéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovdna, zdravotné nezpilsobild, zdravomé zpiisobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni
zpiisobilost. Navrh se poddava pisemné poskytovateli, ktery posudek vydal.

Posuzovana osoba pievzala I¢karsky posudek dne ..........................
Posuzovana osoba vyuzila prava vzdat se pfezkoumani lékarského posudku dle ust. § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 Sb.

ANO/NE

podpis posuzované osoby

Zameéstnavatel 1¢karsky posudek prevzal dne ..........................
Zameéstnavatel vyuzil prava vzdat se prezkoumani Iékarského posudku dle ust. § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 Sb.

ANO/NE

podpis odpovédné osoby za zaméstnavatele
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Piiloha & 7 smlouvy — Zadost o provedeni vystupni lékai'ské prohlidky

POTVRZENI O PROVEDENI VYSTUPNI PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY

ZAdost o provedeni vystupni lékaiské prohlidky podle ust. § 13 vyhlasky & 79/2013 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zik. € 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbich, (vyhlaska o pracovnélékaiskych sluzbich a
nékterych druzich posudkové péce), v ufinném znéni

Jméno a piijmeni Datum
posuzované osoby: narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Zaméstnavatel: Lesy Ceské republiky, s.p., PFemyslova 1106/19, Novy Hradec Kralové, Hradec Kralové

Pracovisté:

Pracovni zaiazeni posuzované osoby a druh prace:

ReZim prace: [ jednosménny [J dvousménny  [J tfisménny [ nepfetrzity [ préce v noci

Divod prohlidky: [J zména kategorizace [ ukong&eni pracovniho poméru [ ukon&eni druhu prace
Faktory pracovnich podminek a jejich mira (zaskrtnéte [X] miru rizika u jednotlivych faktord dle kategorizace praci)
1 2 2R 3 4 1 2 2R 3 4
Prach Zate7 teplem
Chemické latky a smési Zaté7 chladem
Hiluk Psychicka zatez
Vibrace Zrakova zatez
Neionizujici zafeni Prace s biologickymi Ciniteli
Fyzicka zatez Prace ve zvyseném tlaku vzduchu
Pracovni poloha

Doba expozice:

Jméno a piijmeni vysilajiciho vedouciho zaméstnance:

Datum: Podpis: Razitko vysilajiciho pracoviste:

Potvrzeni lékare pracovnélékaiskych sluzeb:

Lékar pracovnélékarskych sluzeb potvrzuje, Ze shora uvedena osoba absolvovala vystupni prohlidku

v souladu s vyhlaskou €. 79/2013 Sb., v u¢inném znéni, dne

Zdravotnické zafizeni, jehoZ jménem Iékai* potvrzeni vydal:

jmenovka a podpis I¢kare,
razitko zdravotnického zafizeni
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LESY CESKE REPUBLIKY, S.P.

Piiloha ¢. 8 smlouvy — Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych
vozidel (dle zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zakonu (zakon o silni¢nim provozu), ve znéni pozdéjSich piedpisna, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb.,
o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozd¢jsich predpisn)

Identifikac¢ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoz jménem se posudek vydava, identifikaéni
¢islo, bylo-li pridéleno, adresa sidla nebo mista podnikani:

Jméno, popiipad¢ jména, a piijmeni posuzovane 0soby: ......... ...

Datum narozeni: ..................... Pritkaz totoznosti — &is101%: ..o

Druh Iékaiské prohlidky, které se podle zakona posuzovana osoba podrobila: ......................
Posouzeni podle skupiny 12 - skupiny 2% piilohy &. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetfeni podle ust. § 87a zakona bylo provedeno:
a) ano®, a0 VIOCE ......coooovveveeeeree. b) ne?

Posuzovana osoba:

a) je zdravotn& zpusobila® pro skupinu fidi¢ského opravnéni.........................
b) neni zdravotné zpiisobila® pro skupinu fidi¢ského opravnéni...........................c.cccooii..
¢) je zdravotné zpiisobila s podminkou®, ¥ pro skupinu fidi¢ského opravnéni .................

datum vydani posudku Jméno, popiipad¢ jména, piijmeni, podpis Iékare
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poudeni:

Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného piedani podat
navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba, které
uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou osobou,
muze navrh na pfezkoumani 1ékarského posudku podat do 10 pracovnich dni ode dne jeho piedani,
ato poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani Iékafského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotng nezplsobila nebo zdravotng zpisobila s podminkou®.

1) Obc&ansky prikaz, u cizincti cestovni doklad; lze uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho drzitele.

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Uvede se podminka, ktera podminuje zdravotni zplisobilost k fizeni motorovych vozidel (napf. nezbytny zdravotnicky prostredek,
technicka uprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, podrobeni se odbornému vysetfeni podminujicim zdravotni zplsobilost a tim
i platnost posudku).

4) Vyplni se v piipadech stanovenych v ust. § 4 odst. 2 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel.

5) Ust. § 46 odst. 1 a 3 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisti.



