LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSBILOSTI NA PRACU
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DRUH LEKARSKEJ PREHLIADKY
[J Vstupna [] Periodicka

[ Vystupna ] Mimoriadna [ Nasledna

Faktory prace a pracovného prostredia/ Kategoria prace pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia

(] Pevné aerosoly (prach) -

[] Vibracie

[[] Chemické faktory

[[] Karcinog. a mutag. faktory

] Faktory spdsobujtice vznik
profesion. koZnych ochoreni

] lonizujuce Ziarenie

(] Hiuk [ Elektromagnetické pole
[] Optické Ziar.: UV Ziarenie
] Optické Ziar.: IR Ziarenie
[] Optické Ziar.: Lasery

[] Biologické faktory

[] Faktory spasobujice profesion. alerg.
ochorenia DC alebo oénych spojoviek

[J Zvygeny tlak vzduchu

[] Fyzicka zataz

1 Psychicka pracovna zataz

[ zataz teplom

[] zataz chladom

Praca podla osobitnych predpisov

[ praca v noci

[] préaca so zobrazovacimi jednotkami

[] manipulacia s bremenami

[] obsluha motorovych vozikov

[J zvarag

[ praca vo vyskach

[[] revizny technik VTZ tlakovych

[[] obsluha kotla I. az V. triedy

[] oprava kotla 1. aZ V. triedy a na opravu
potrubného vedenia

[[] montaz a demontaz leSenia (leSenér)

[] obsluha mobilného Zeriava vyloZnikového typu
a vezoveho Zeriava vyloZnikového typu

[] oprava osobného vytahu a nakladného vytahu
s povolenou dopravou osdb

[1 obsluha ruénej motorovej retaz. pily pri tazhe

[] viaza& bremien (vyhl. &.508/2009 Z.z., pril. 8.1, II. ast, sk. Aa)

[ revizny technik VTZ plynovych

[ obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skupina A)

[[] oprava VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skupina A)

[] epidemiologicky zévaZna ginnost

[1 revizny technik VTZ elektrickych

] mladistvy zamestnanec

[] praca vo vyske 1, 5 m a viac nad povrchom zeme pomocou $pecialngj
horolezeckej a speleologickej techniky

[[1 obsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni

[1 revizny technik VTZ zdvihacich

[1 obsluha pohyblivej pracovnej ploginy na podvozku s motoravym pohonom, a
s vySkou zdvihu nad 1, 5m

[ obsluha vybranych pofnohospodarskych strojov a zariadeni

[C] obsluha vybranych lesnickych strojov

[1 elekirotechnik (§21), samostatny elektrotechnik (§22) a elektrotechnik na

dreva a ruénej motorovej retaz. pily pri ingj Ginnosti riadenie ¢innosti alebo na riadenie prevadzky na VTZ elekirickych (§23)

ZAVER POSUDKU

a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

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

(uviest pracovné operacie, ktoré neméze vykonavat' alebo zdraviu kodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym nemoze byt vystaveny a
¢asoveé obmedzenie)

c) Dlhodobo nespé&sobily na vykon posudzovanej prace®)

odtlaok peéiatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajluceho lekarsku preventivnu
prehliadku vo vztahu k praci

\

Cestné prehlasenie: Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som lekara informoval o vdetkych mne zndmych skutoénostiach o svojom zdravotnom
stave a Ze som nezatajil Ziadne skutoCnosti tykajlice sa méjho zdravotného stavu, predchadzajlcich chordb a trazov ako aj rodinnej anamnezy.
Zéroveii potvrdzujem, Ze som absolvoval lekarsku prehliadku, s jej vysledkom som bol oboznameny a porozumel som mu.

podpis zamestnanca

*) Nehodiace sa preciarknite




