
Pro vystavení posudku dle Sbírky zákonů č. 373 / 2011, zákon ze dne 6. listopadu 2011 O specifických zdravotních službách

 Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k práci a vystavení posudku 
 Pro žadatele/ firma/:

 Posuzovaná osoba/zaměstnanec: 

Příjmení: …………………………………………………Jméno:…………………………………………….. Titul: 

Dat. nar.: ……………………… Bydliště                                                   Registrující VPL

 Název a druh navrhované/dosavadní práce/:

 U zaměstnavatele: (uvést přesný název, poštovní adresu a IČ,datová schránka, e-mail  ,je-li k dispozici)                                                

                                                                                                                                                                                                                                          

 IČ:                                                                     Jde o smluvní vztah s poskytovatelem      ano/ne 1) 

Prohlídka :  vstupní ,  periodická ,  výstupní,  mimořádná 1)

Popis práce a pracovní podmínky, ke kterým je posouzení zaměstnance požadováno: (uvést podstatné rysy 

výkonu práce):
 

Režim a kategorie práce:  

Týdenní pracovní úvazek: (počet hodin) ........ 
  Směnnost:  RANNÍ/ ODPOLEDNÍ/  NOČNÍ 1)   Kateg.práce: (§ 37 z č. 258/2000 Sb.)   1)   2)   2r)   3)   4

 ev. další specifické podmínky práce:                    )
Obecně specifická rizika bez možnosti zařazení do kat./ vysokozdvižné vozíky, jeřábníci, vazači, řidiči 

nákladních vozů a jiných těžkých mechanismů, svářeči, obsluha vysokotlakých  zařízení, zdvihových 

zařízení, výtahů,práce ve výškách…. vyjmenovat všechna rizika (například prach, hluk, vibrace, celková svalová zátěž, zraková 

zátěž, chemické látky, při práci na výpočetní technice uvést i průměrný počet hodin strávených u obrazovky během pracovní směny) a 

v jaké kat.

Doplňující údaje/ nepovinné/:

Zaměstnavatel: zároveň pověřuji výše uvedeného zaměstnance 

(č.občanského průkazu ……………………………………………..)k převzetí 3. posudku 
vydaného na základě této žádosti 

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

Dne:                                          Podpis, razítko žadatele: 

Poskytovatel zdravotnických služeb: TS MED Bustovi s.r.o.,  MUDr. František Busta, Trhové Sviny 374 01


