LEKÁRSKY  POSUDOK
 o zdravotnej spôsobilosti zamestnanca na výkon konkrétnej činnosti
Údaje o zamestnávateľovi:

Obchodné meno: 

IČO: 



Sídlo: 



Údaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko: 
Dátum narodenia:

Rodné číslo: 
Bydlisko: 
Pracovisko:
Faktory práce a pracovného prostredia/ Kategorizácia práce pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia:


               Fyzická záťaž






Elektromagnetické žiarenie




               Psychická pracovná záťaž




Faktory tepelno-vlhkostnej mikroklímy


               Chemické faktory





Karcinogénne a mutagénne faktory


               Hluk







Azbest


               Vibrácie






Biologické faktory


                Optické žiarenie 

Práca podľa osobitných predpisov:


   Zobrazovacia jednotka



   Nočná práca


  
   Práca s bremenami



   Vedenie motorových vozidiel nad 3,5 tony



    Práca vo výškach

Profesia/Pracovná pozícia:
  
Počet odpracovaných rokov na danej pracovnej pozícii:






Záver posudku
Záver posudku:

označiť konkrétny jeden záver: 

Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
Spôsobilý na výkon konkrétnej práce s dočastným obmedzením ( potrebné uviesť, aké  napr. časové obmedzenie, zakázanie vykonávania určitých pracovných postupov, zdraviu škodlivé faktory práce, ktorým nemôže byť vystavený ....) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
Dňa :

...............................................................................
odtlačok pečiatky a podpis lekára

vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku

vo vzťahu ku práci

