Pracovna zdravotna sluzba: *)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti: *) Evidencné cislo posudku:
Nazov:

Sidlo:

ICO:

LEKARSKY POSUDOK
O zdravotnej sposobilosti na pracu fyzickej osoby — podnikatela, ktora nezamestnava iné fyzické
osoby

Udaje o fyzickej osobe — podnikatelovi, ktora nezamestndva iné fyzické osoby

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto podnikania:

Pracovisko:

Profesia — pracovné zaradenie — posudzovana praca:

Faktory prace a pracovného prostredia:

Kategdria prace ¥ pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:
Praca podla osobitnych predpisov: *)

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace *)

b) Sp6sobily na vykon posudzovane] prace s do¢asnym obmedzenim *)

(uviest pracovné operdcie, ktoré nemoze vykonavat alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného
Prostredia, ktorym nemo6ze byt vystaveny a ¢asové obmedzenie)

c¢) Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace *)

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekdra vykonavajuceho lekarsku preventivnu
prehliadku vo vztahu k praci

Datum:
*) nehodiace sa preciarknite



