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(  Dokument:    CIVOP System®  6.3.4 (verze 1.0)
(  Název:         BOZP – ŽÁDOST O LÉKAŘSKÝ POSUDEK



	ŽADATEL (žadatel) :
	   PPP a SPC OK 


	Adresa : 
	U Sportovní haly 544/1a, Olomouc 
	IČ :
	603 38 911 

	
	
	
	

	
	
	Telefon :
	585 221 045 


Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k práci
	ZAMĚSTNANEC (jméno, příjmení) :
	

	Adresa trvalého bydliště :
	
	Zdravotní pojišťovna :
	

	
	
	Rodné číslo :
	

	
	
	Datum narození :
	


	Pracovní funkce - zařazení 
(uvést název funkce v souladu se zařazením prací do kategorií) :
	Psycholog 

	Stručný popis práce nebo popis pracovních činností :
	Diagnostika, depistáž 
Konzultační, poradenské a intervenční činnosti
Metodická práce a vzdělávací činnost
Žáci a pedagogové základního vzdělávání


	Pracovní podmínky

	Směnnost :
	1

	Pravidelná práce v noci :
	Ne 

	Popis rizikových faktorů (uvést rizikové faktory):
	1

	kategorie práce (uvést číslo):
	1


druh lékařské prohlídky
	A. vstupní lékařská prohlídka 
	x
	B. preventivní nebo mimořádná lékařská prohlídka
	
	C. výstupní lékařská prohlídka
	


	V:
	OL 
	Dne:
	
	

	
	Razítko a podpis zaměstnavatele


lékařský posudek
VÝŠE UVEDENÝ ZAMĚSTNANEC JE PRO UVEDENOU ČINNOST (správnou variantu označit křížkem):
	A. ZDRAVOTNÉ ZPůSOBILÝ
	
	B. ZDRAVOTNÉ NEZPůSOBILÝ
	
	C. ZDRAVOTNÉ ZPůSOBILÝ 

PODMÍNěně
	


	AD C. 

ZAMĚSTNANEC JE ZDRAVOTNĚ ZPůSOBILÝ POUZE ZA SPLNĚNÍ TĚCHTO PODMÍNEK (uvést konkrétní podmínky) :
	1. 

	
	2. 

	
	3. 

	
	4. 


	Termín další preventivní prohlídky v :
	


	V:
	
	Dne:
	
	

	
	Razítko a podpis lékaře


POSUZOVANÁ OSOBA VZALA OBSAH POSUDKU NA VĚDOMÍ:
	V:
	
	Dne:
	
	

	
	Podpis posuzované osoby


Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat návrh na jeho přezkoumání, a to písemně do 15 dnů ode dne, kdy se posouzený dozvěděl o jeho obsahu.
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Chrénime vas pfi praci.



