Pracovné zdravotna sluzba:” Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti:”

Eviden¢né ¢islo posudku: ...................

LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej spdsobilosti na pracu

Udaje o fyzickej osobe - podnikatel’ovi, ktori nezamestnsva iné fyzické osoby:
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Profesia - pracovné zaradenie - posudzovand praca:

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

Zaver:

a) spdsobily na vykon posudzovanej prace

b) spdsobily na vykon posudzovanej prace s do¢asnym obmedzenim *

(uviest’ pracovné operacie, ktoré nemoéze vykonavat’, a Casové obmedzenie)

¢) sposobily na vykon posudzovanej préce s trvalym obmedzenim

(uviest’ pracovné operécie, ktoré neméze vykonavat’)

d) docasne nespdsobily na vykon posudzovanej prace *

(uviest’ Casové obmedzenie)

e) dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace "

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekdara vykonavajuceho lekarsku
preventivnu prehliadku vo vzt'ahu k praci

*)  nehodiace sa preciarknite
1) §31 ods. 1az5 zékona ¢. 355/2007 Z. z.



