
Smlouva o zajišťování pracovně lékařských služeb  

 

Zaměstnavatel: 
 
Geofyzikální ústav Akademie věd ČR, v.v.i. 
Boční II/1401 
141 31 Praha 4 
IČ:  67985530 
DIČ: CZ67985530 
Zastoupený ředitelem RNDr. Alešem Špičákem, CSc. 
 

a 
 
Poskytovatel pracovnělékařských služeb:  
 
MUDr. Adriana Vokřálová, s.r.o.                                                                                                                                                                                                                   
se sídlem: 
Diamantová 754/32,154 00 Praha 5 
 
provozovna-ordinace:  
Michelská1/7, Praha 4 
 
IČ:  04847245 
DIČ: CZ 04847245 
xxxxxxxxxxx 

I. 

Poskytovatel pracovnělékařských služeb je oprávněn k této činnosti dle příslušných právních 
předpisů. Poskytovatel se zavazuje poskytovat pracovnělékařské služby v rozsahu vymezeném 
touto smlouvou pro zaměstnavatele v souladu s právními předpisy, zejména se zákonem č. 
258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, se zákonem č. 262/2006 Sb., zákoník práce a se 
zákonem č.373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách. 

Zaměstnavatel se zavazuje poskytnout potřebnou součinnost pro činnost poskytovatele a 
uhradit sjednanou úplatu za činnost dle této smlouvy. 

II. 

Poskytovatel se zavazuje zajišťovat pracovnělékařské služby v tomto rozsahu:  

- na žádost zaměstnavatele provádět kontrolu pracovišť se zaměřením na hodnocení a 
prevenci rizik možného ohrožení života nebo zdraví na pracovišti 

- na žádost zaměstnavatele vykonávat pravidelný dohled na pracovištích zaměstnavatele 
a nad pracemi vykonávanými zaměstnanci 

- poskytovat zaměstnavateli na jeho žádost konzultační činnost v oblasti 
pracovnělékařské péče, kategorizace prací apod. 

- provádět na základě žádosti zaměstnavatele lékařské prohlídky. 



Poskytovatel je dále povinen:  

- informovat zaměstnance o možném vlivu faktorů pracovních podmínek na jeho zdraví, 
a to se znalostí vývoje jeho zdravotního stavu 

- informovat zaměstnavatele o možném vlivu faktorů pracovních podmínek na zdravotní 
stav jeho zaměstnanců 

- spolupracovat se zaměstnavatelem, zaměstnanci, zástupcem pro oblast bezpečnosti a 
ochrany zdraví při práci a s odborně způsobilými osobami podle zákona upravujícího 
zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, odborovou 
organizací a kontrolními orgány v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 

-  neprodleně oznamovat zaměstnavateli zjištění závažných nebo opakujících se 
skutečností negativně ovlivňujících bezpečnost a ochranu zdraví při práci 

- podat podnět kontrolním orgánům v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci k 
zjednání nápravy nad dodržováním povinností v bezpečnosti a ochraně zdraví při práci 
v případě, že zjistí, že zaměstnavatel nepostupuje v souladu s lékařskými posudky nebo 
přes opakované upozornění neplní povinnosti v bezpečnosti a ochraně zdraví při práci 
stanovené jinými právními předpisy 

- vést dokumentaci o pracovnělékařských službách prováděných pro zaměstnavatele, 
která se nevztahuje ke konkrétnímu zaměstnanci, odděleně od zdravotnické 
dokumentace vedené o konkrétních zaměstnancích; dokumentací pracovnělékařských 
služeb se rozumí záznamy o provádění dohledu na pracovišti zaměstnavatele, včetně 
výsledků analýz, o poradenství poskytnutém zaměstnavateli a jiné obdobné záznamy o 
činnostech prováděných v rámci pracovnělékařských služeb 

- vést odděleně zdravotnickou dokumentaci vedenou o pacientovi od zdravotnické 
dokumentace vedené o zaměstnanci při poskytování pracovnělékařských služeb, jestliže 
je registrujícím poskytovatelem pacienta a zároveň poskytovatelem pracovnělékařských 
služeb. 

 

Provádění lékařských prohlídek provádí poskytovatel ve svém zdravotnickém zařízení na 
adrese: Praha 4, Michelská 1/7, a to na základě žádosti zaměstnavatele, viz formulář - příloha 1. 

III. 

Zaměstnavatel je povinen: 

- poskytnout poskytovateli informace nezbytné pro provedené posouzení zdravotní 
způsobilosti - zdravotní náročnosti pro výkon práce 

- při odeslání zaměstnance k pracovnělékařské prohlídce jej vybavit žádostí obsahující 
údaje o druhu práce, režimu práce a pracovních podmínkách, ke kterým je posouzení 
zaměstnance požadováno 

- zajistit, aby zaměstnanec byl vybaven výpisem ze zdravotnické dokumentace vedené o 
zaměstnanci jeho registrujícím poskytovatelem v oboru všeobecné praktické lékařství 
nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, je-li posuzovaná osoba u takového 
poskytovatele registrována, pokud nebude tento výpis dodán, nebude posouzení 
poskytovatelem provedeno. Pokud zaměstnanec nemá registrujícího praktického lékaře 
bude výpis nahrazen prohlášením zaměstnance. 

 



IV. 

Zaměstnavatel se zavazuje uhradit poskytovateli činnost provedenou dle této smlouvy dle 
ceníku, který je přílohou č. 2 této smlouvy. Poskytovatel je oprávněn požadovat úhradu po 
provedení činnosti a to formou zaslání faktury, jejíž splatnost bude nejméně 30 dnů. 

V. 

Tato smlouva se sjednává na dobu neurčitou a je možné ji ukončit výpovědí, a to i bez udání 
důvodu. Výpovědní lhůta činí 3 měsíce a začíná běžet od prvního dne následujícího měsíce 
po doručení výpovědi. 

Smluvní strany souhlasí s uveřejněním této smlouvy v registru smluv podle zvláštního 
předpisu. Zaměstnavatel se zavazuje zajistit uveřejnění smlouvy prostřednictvím registru smluv 
v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb. (zákon o registru smluv) a poskytovatele pracovně-
lékařských služeb o uveřejnění smlouvy informovat. Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu 
smlouvy oběma smluvními stranami a účinnosti dnem zveřejnění v registru smluv. 

VI. 

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou originálech, z nichž každá ze stran obdržela po jednom. 

  

  

V Praze dne 

  

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

             zaměstnavatel                                          poskytovatel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ŽÁDOST O PROVEDENÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY A 
POSOUZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI VE VZTAHU K PRÁCI 

 

Identifikační údaje 
zaměstnavatele: 

Geofyzikální ústav Akademie věd ČR, v.v.i. 
Boční II/1401, 141 31 Praha 4 

IČ:  67985530, DIČ: CZ67985530 

Jméno a příjmení 
zaměstnance:  

Adresa trvalého bydliště:  

Datum narození:  Zdravotní pojišťovna:  

Telefonní kontakt:  Datum nástupu:  

Místo výkonu:  

Pracovní zařazení a druh 
práce:  

Režim práce:  

 
Druh prohlídky:    
  Vstupní  

 Periodická  
 Mimořádná, Následná 
 Výstupní 

Důvod prohlídky:    Vstupní prohlídka do zaměstnání 
Zařazen do kategorie práce:   _____kategorie 
Rizikové faktory ve vztahu ke konkrétní práci:  

 Prach  
 Chemické škodliviny   
 Hluk   
 Zraková zátěž   
 Vibrace   
 Neionizující záření   

 Fyzická zátěž  
 Pracovní poloha   
 Zátěž teplem   
 Psychická zátěž   
 Zátěž chladem   
 Zátěž biologickými činiteli     

 
Předpokládané/vykonávané rizikové pracovní činnosti:  

................................................................................................................................................................ 
 Řízení vozidel do 3,5t 

V případě jakéhokoliv zdravotního a pracovního omezení (invalidní důchod, zdravotní 
postižení) je nutné k posouzení zdravotní způsobilosti k dané práci vydané rozhodnutí posudkové 
komise. 
 

 

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

Datum     Podpis, razítko zaměstnavatele 



LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
 

Zaměstnanec: 

• zdravotně způsobilý(á)   

• zdravotně způsobilý(á) jen za podmínek  

• zdravotně nezpůsobilý(á)  

• pozbyl(a) dlouhodobě zdravotní způsobilost vykonávat dosavadní práci 

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

 

Doba platnosti posudku:…………………………….....  rok(y) ode dne vydání posudku 

 

 

………………………………….   …..…………………………………….. 
   Datum      Podpis, razítko lékaře 

 

Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou a seznámila se s ním dne: ………. 

Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat (dle § 46 zákona č. 373/2011 Sb., v platném znění) 
návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání posuzované 
osobě nebo osobě, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti. Návrh se 
podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo. 
 

……………………………………………… 
Podpis posuzované osoby 

 

Zaměstnavatel se seznámil se závěry posudku: 

 

………………………………....  …..……………………………......... 
    Datum     Podpis, razítko zaměstnavatele 

 

Písemné prohlášení o vzdání se práva na přezkoumání tohoto lékařského posudku v souladu 
s § 46 zákona č. 373/2011 Sb., v platném znění 
Vzdávám se práva na přezkoumání lékařského posudku:  ANO  
   

……………………………………………… ……………………………………….. 
Podpis posuzované osoby    Podpis, razítko zaměstnavatele 

 



 

 

 

 

Příloha č. 2 - ceník  

Název Cena v Kč 
Vstupní a výstupní lékařská prohlídka, periodická prohlídka                                                       550,- 
Prohlídka pracoviště 700,- 
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