
Pracovn6 zdr av otni sluZba: 
*)

Poslqrtovatell zdravotnej starostlivosti:*)

Nttv:

Sidlo:

ICO:

Evidendn6 dfslo posudku: ...................

LEKARSKY POSUDOK
o zdravotnej sp6sobilosti zamestnanca na pricu

UAale o zamestn6vatel'ovi:

a) ak ide o pr6vnickri osobu*)

Obchodn6 meno:

Sfdlo:

b)ak ide Oサ ziCk1 0sobu‐ podnikateFa・ )

Meno a priezvisko:

Miesto podnikania:

Udaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko:

D6tum narodenia:

Bydlisko:

Osobn6 dislo: 
*)

Pracovisko:

Profesia - pracovn6 zaradenie - posudzovandprdca:

Faktory prdce a pracovndho prostredia:

Kateg6ria pr6ce 1) prejednotliv6 faktory prirce apracovn6ho prostredia:

Pr6ca podl'a osobitn'-ich predpisov: " )

Ziver:
a) spdsobilf naqikon posudzovanej pr6ce ")

b) spdsobilf navykon posudzovanej pr6ce s dodasnym obmedzenim 
*)

(uviesf pracovnd oper6cie, ktor6 nem6Ze vykon6vat', a dasov6 obmedzenie)

c) spdsobilf na vykon posudzovanej pr6ce s trvalym obmedzenim 
*)

(uviest' pracovn6 oper6cie, kor6 nem6Ze lykon6vat)

d) dodasne nespdsobily navlikon posudzovanej pr6ce 
*)

(uviesf dasov6 obmedzenie)

e) dlhodobo nesp6sobil;f na vjkon posudzovanej pr6ce 
*)

DStum

*) nehodiace sa prediarknite
l) $ 3l ods. I ai 5 zikona i:.355/2007 Z. z.

odtladok pediatky s uvedenim Specializiicie lek6ra
a podpis lek6ra vykon6vajriceho lek6rsku
preventivnu prehliadku vo vzt'ahu k pr6ci


