Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti:
Nazov:

Sidlo:

1Co:

Evidencné Cislo posudku:
Lekarska preventivna prehliadka: VSTUPNA  PERIODICKA—MIMORIADNA—YSTUPNA

LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej sposobilosti na pracu
(v zmysle naleZitosti zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. v aktudlnom zneni)

Udaje o zamestnavatel'ovi:
Obchodné meno: Obec Korfa
Sidlo: Korna 517, 023 21

1CO: 00314064

Udaje o zamestnancovi:
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Trvaly pobyt:
Osobné Cislo: ™)
Pracovisko: Obec Korfia Nazov zariadenia +adresa Zariadenie pre seniorov Korfa
Posudzovana praca a ¢innost’
VedUca zariadenia pre seniorov a socialny pracovnik
Kategéria prace pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:
1 psychickd pracovna zataz 2 biologické faktory
2 fyzicka zataz
1 chemickeé faktory
Praca podl'a osobitnych predpisov: *)
Ruéna manipulacia s bremenami  Noc¢na praca
Epidemiologicky zdvazna ¢innost' — manipulacia s potravinami
Praca so zobrazovacimi jednotkami (PC)

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace”)

b) Spdsobily na vykon posudzovanej prace s docasnym obmedzenim®)

(uviest’ pracovné operacie, ktoré nemédZe vykonavat alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym nemdze byt'
vystaveny a ¢asové obmedzenie)

c) Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace™)

Odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara a podpis lekdra
vykonavajliceho lekarsku preventivnu prehliadku vo vztahu ku praci

Datum:

*) nehodiace sa preciarknite
Ver. 12/2017



Epidemiologicky zavaZna &innost’ potravinarske prevadzky — poudenie
Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti pre vykon epidemiologicky zavaznej ¢innosti majte vidy pri sebe na pracovisku.
Zachovavajte vietky zdravotnicky pokyny o hygiene, osobnej Cistote , internymi pokynmi a spravnom zaobchédzani s potravinami.

Neodkladne hlaste vediicemu pracoviska s svojmu odetrujlicemu lekarovi nakazlivé, alebo hortickovité, alebo koZné hnisavé ochorenie svoje
alebo ¢lena svojej domacnosti.

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil s vySSie uvedenymi povinnostami a budem ich dodrziavat.

Podpis osoby (zamestnanca)

Vazeny lekar tymto Vas Ziadame o posidenie zdravotnej sposobilosti osoby (zamestnanca) ku vykonavanej praci.

Podla potreby priloZit' pracovn( naplfi zamestnanca pre lekara.

(TENTO LIST SLUZI AKO POMOCKA, NIE JE NUTNE HO POUZIVAT)

VéaZeny zamestnanec tymto Vas Ziadame o vykonanie preventivnej lekdrskej prehliadky vo vztahu ku pracu, ktora je nutna pre vykon préce
u zamestnavatela.

Ziadost' d vykonanie lekarskej preventivnej prehliadky v sivislosti s pracou

’ 3 . 2 .

VSTUPNA
Udaje o zamestnavatel'ovi:
Obchodné meno: Obec Korfia
Sidlo: Korfia 517 023 21
1¢o: 00314064

Udaje o zamestnancovi: e ———

Meno a priezvisko: ‘oB EC

Datum narodenia: : K 0

Pracovné zaradenie: R N A /
PSC 023 21

T i,

QOdtlacok peciatky a podp{s zamgavatel’

Podpis zamestnanca:
Datum:

Poucenie zamestnanca

Ak sa zamestnanec, fyzickd osoba — podnikatel’, ktora nezamestnava iné fyzické osoby, alebo fyzickd osoba, ktord sa uchadza o zamestnanie,
domnieva, Ze posldenie jej zdravotnej spbsobilosti na pracu je nespravne, mdZe pisomne poZiadat’ o preskiimanie lekdrskeho posudku
o zdravotnej spdsobilosti na préacu lekara, ktory lekdrsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu podla § 30f (zak. NR SR. ¢&. 355/2007 Z.z.)
vydal; lekar je povinny najneskér do 30 dni od dorucenia Ziadosti pisomne informovat’ Ziadatel'a o spésobe jej vybavenia.

Na zaklade platného zdkona je zamestnavatel’ povinny predioZit’ lekarovi, ktory vykonava lekdrske preventivne prehliadky vo vztahu k préci,
zoznam zamestnancov, ktorl sa podrobla Iekarske1 preventwneJ prehliadke vo vztahu k pracn podl'a v zozname zamestnancov gg gvgdza meng
zw ko za k bolo pridelené nazov ka ,..,,. pra vne zarad nie D €

*) nehodiace sa preciarknite
Ver. 12/2017



