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Pracovna zdravotna sluzba: *) Evidencné €islo posudKku:...........cccocovvevieinnnnne.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti: *)
Nazov:
Sidlo:
ICO:
LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU
(podla § 30e ods. 3 a 6 zakona ¢. 355/2007 Z.z.)
Udaje o zamestnavatelovi

Obchodné meno, pravna forma:

Sidlo spolo¢nosti:

Adresa prevadzky:

1CO:

Udaje o zamestnancovi

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Pracovisko:

Profesia, pracovné zaradenie,
posudzovana praca:

Druh lekérskej preventivnej Ovstupna [periodicka  [Imimoriadna  [vystupna

rehliadky vo vzt’ahu k préci: . s
P Y P [T TN
[ praca vo vyskach [ praca so zobrazovacimi jednotkami
[Onoén4 praca [ epidemiologicky zavaZna ¢innost’
[ zZeriavnik [ vedenie motorovych vozidiel
Ozvaranie O praca s bremenami

LPP vo vzt'ahu k praci v zmysle zakona ¢. 124/2006 Z .z. v z.n.p. na vykon ¢innosti:

Orevizny technik vyhradenych technickych zariadeni tlakovych, plynovych, zdvihacich, elektrickych (*)

Oelektrotechnik (§ 21, §22, § 23) (*)

[ obsluha kotlov 1. az V. triedy

[ obsluha VTZ plynovych skupiny s nebezp. plynmi okrem tlakovych stanic a zariadeni uréenych na rozvod plynov,

[ obsluha mobilného Zeriava vyloznikového typu a vezového Zeriava vyloznikového typu,

[ obsluha pohyblivej pracovnej ploSiny na podvozku s motorovym pohonom, uréend na prevadzku na pozemnych
komunikaciach, a s vyskou zdvihu nad 1,5 m,

O obsluha vybranych zdvihacich zariadeni (mostovy Zeriav, hydraulicka ruka a inych)

[ viazag bremien,

[ obsluha motorovych vozikov,

O prace vo vyske 1,5 m a viac nad povrchom zeme pomocou Specialnej horolezeckej a speleologickej techniky,

Omontaz a demontaz leSenia (leSenar),

[ obsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni (stroje na zemné prace; stroje na vyrobu, spracovanie a presun
beténovych zmesi; $pecialny motorovy snehovy stroj a kompresor),

O obsluha vybranych pol'nohospodarskych strojov a zariadeni (samochodné rezacky, obilné kombajny, Specialne stroje
na zber polnohospodarskych plodin),

[ obsluha vybranych lesnickych strojov (vytahovacov, traktorov pri sstred’ovani dreva, vyvéazacich stprav, stabilnych
lanovych dopravnych zariadeni v lesnictve, zariadeni na tazbu, odvetvovanie, kratenie a odkorfiovanie stromov a
drevnych sortimentov,

[ obsluha ru¢nej motorovej retazovej pily pri tazbe dreva a pri inej ¢innosti.
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Faktor pracovného prostredia

Pritomnost Faktor pracovného Kategoria Pritomnost Kategéria
faktora praco g faktora Faktor pracovného prostredia &
. prostredia prace , prace
V prostredi V prostredi
ANO NIE | hluk 1234 ANO NIE | psychicka pracovna zat’az 1234
ANO NIE | vibracie 1234 ANO NIE | biologické faktory 1234
ANO NIE | fyzicka zataz 1234 ANO NIE | zvyseny tlak vzduchu 1234
ANO NIE | chemické faktory 1234 ANO NIE | karcinogénne a mutagénne faktory 1234
ANO NIE | zitaZ teplom 1234
ANO NIE | zataz chladom 1234 ANO NIE | ionizujlice Ziarenie 1234
ANO  NIE | optické ziarenie 1234
ANO  NIE | optické ziarenie 1234 .
. A - - ANO NIE | elektromagnetické Ziarenie 1234
ANO NIE | optické Ziarenie 1234
* spravnu hodnotu ozna¢ zakrizkovanim
ZAVER POSUDKU- vyjadrenie lekara
a) sposobily na vykon posudzovanej prace*)
b) Sposobily na vykon posudzovanej prace s do¢asnym *)
obmedzenim (uviest’ pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat, alebo zdraviu
skodlivé faktory prace apracovného prostredia, ktorym neméze byt vystaveny a T
casové obmedzenie)
C) Dlhodobo nespﬁsobily na Vykon posudzovanej préce*) ...............................................................................
DAtUMN: (oo ceeeeeeeees e ———————————————
Odtlacok peciatky s uvedenim

Specializacie lekara  a podpis lekara
vykonavajuceho lekarsku preventivau
prehliadku vo vztahu k praci

*) nehodiace sa preciarknite

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som lekara informoval(a) o vetkych mne zndmych skuto¢nostiach o svojom zdravotnom stave
ani¢ som nezatajil. Zaroven potvrdzujem, Ze som absolvoval(a) lekarsku prehliadku a bol som oboznameny(a) s vysledkami
lekarskej prehliadky, bol(a) som pouceny(d) o svojich pravach a povinnostiach v pripade vykonavania epidemiologicky zavaznych
¢innostiach, pouceniu som porozumel(a) a prevzal(a) som dve vyhotovenia posudku, ktoré odovzdam zamestnavatel'ovi
a oSetrujucemu lekarovi.

Podpis zamestnanca
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