Ambulance pracovně lékařských služeb MUDr. Petr Slaný

Objednat pouze telefonicky 739 201 009, v termínech: PO - PA  10:00 – 12:00



	Žádost o provedení lékařské prohlídky PLS 

a posouzení zdravotní způsobilosti k výkonu profese dle platných právních norem   

	 FORMCHECKBOX 
 VSTUPNÍ  -   FORMCHECKBOX 
 nový nástup do zaměstnání  , nebo   FORMCHECKBOX 
  změna pracovní pozice  
 FORMCHECKBOX 
 PERIODICKÁ      
 FORMCHECKBOX 
 MIMOŘÁDNÁ   FORMCHECKBOX 
 po dlouhodobé PN, nebo   FORMCHECKBOX 
 doplnění nových rizik, či změna kategorie
 FORMCHECKBOX 
 VÝSTUPNÍ

	

	Zaměstnavatel:      Název, sídlo, IČ:       
(nejlépe firemní razítko)


	Posuzovaný zaměstnanec:

	Jméno a příjmení:       
	Datum narození:       

 FORMTEXT 
              

	Bydliště:
	     

	Popis pracovní činnosti:                     
	Popište činnosti, které jsou neoddělitelnou součástí pracovní pozice a nelze je omezit: 

         
Popište popř. činnosti, které jsou nepovinnou součástí pracovní pozice a lze je omezit:

          



	Druh práce: (pracovní pozice) 
	     

	Kategorizace zdravotních rizik:

(viz schválená kategorizace Krajskou hygienickou stanicí):
	 FORMCHECKBOX 
 fyzická zátěž
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 hluk
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	
	 FORMCHECKBOX 
 psychická zátěž
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 prach
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	
	 FORMCHECKBOX 
 zraková zátěž
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 vibrace
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	
	 FORMCHECKBOX 
 zátěž chladem
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 chemické látky
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	
	 FORMCHECKBOX 
 zátěž teplem
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 biologické faktory
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	
	 FORMCHECKBOX 
 lokální svalová zátěž
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 ionizující záření
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	
	 FORMCHECKBOX 
 pracovní poloha
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4
	 FORMCHECKBOX 
 neionizující záření           (svářeč)
	Kategorie:  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
2R  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
4

	Celková kategorie pracoviště:        FORMCHECKBOX 
1      FORMCHECKBOX 
2      FORMCHECKBOX 
2R      FORMCHECKBOX 
3      FORMCHECKBOX 
4            

	Režim práce (směnnost):         FORMCHECKBOX 
 1-směnný   FORMCHECKBOX 
 2- směnný   FORMCHECKBOX 
 3-směnný, popř. nepřetržitý provoz


	PROFESNÍ RIZIKA dle platné legislativy:   FORMCHECKBOX 
 NE     FORMCHECKBOX 
 ANO: které?  Vyznačte křížkem                                                                      



	 FORMCHECKBOX 
 Obsluha jeřábů, opraváři jeřábů, vazači jeřábových břemen, obsluha zdvihacích ramen, obsluha transportních zařízení včetně výtahů a zakladačů a obsluha důlních těžních strojů, stavebních strojů, obsluha pracovních plošin 

 FORMCHECKBOX 
 Práce ve výškách nad úrovní terénu a nad volnou hloubkou, pokud je jiným právním předpisem stanoveno použití osobních ochranných prostředků proti pádu 
 FORMCHECKBOX 
 Opravy tlakových nádob a kotlů, obsluha kotlů s výkonem alespoň jednoho kotle 50 kW a větším a kotelen se součtem jmenovitých tepel.výkonů kotlů větším než 100kW, obsluha tlak.nádob stabil.a tlak.stanic tech.plynů obsluha a opravy turbokompresorů, chladicích zařízení nad 40 000 kcal (136 360 kJ) Obsluha a opravy vysokonapěťových elektr.zařízení, práce na elektr. zařízeních podle jiných právních předpisů.
 FORMCHECKBOX 
 Další práce nebo činnosti s rizikem ohrožení zdraví:  vyznačte:       

	 FORMCHECKBOX 
 NOČNÍ PRÁCE
ŘIDIČ: 
 FORMCHECKBOX 
 skupina B  - skupina 1  (referent)

 FORMCHECKBOX 
 skupina B  - skupina 2 

 FORMCHECKBOX 
 skupina T 

 FORMCHECKBOX 
 skupina C:  FORMCHECKBOX 
do 7,5t   FORMCHECKBOX 
nad 7,5t

 FORMCHECKBOX 
 skupina E

 FORMCHECKBOX 
 Jiné: vyznačte:       
 FORMCHECKBOX 
 VZV - Obsluha a řízení motorových a elektrických vozíků a obsluha vysokozdvižných vozíků 



	Vzdáváme se práva podat návrh na přezkoumání lékařského posudku, bude-li jeho posudkový závěr znít, že posuzovaná osoba je způsobilá, popř. způsobilá se stejnou podmínkou, kterou obsahoval již předchozí lékařský posudek.

Oprávněná osoba k vyžádání:         , telefonní kontakt:      
dne:                 podpis:


Další informace můžete nalézt na  www.oasagroup.cz 


