Pracovna zdravotna sluzba: PhDr. Natdlia Janyova — PZS

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti: Evidencné cislo posudku:
Nazov:

Sidlo:

ICo:

|| LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

A. Udaje o zamestnavatelovi (pravnicka osoba):

Obchodné meno: Zakladna $kola Anatolija Karpova, Cernysevského 8, Bratislava
Sidlo: Cernysevského 8, 851 05 Bratislava
ICO: 31754929

B. Udaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Trvaly pobyt:

Pracovisko: Zakladna $kola Anatolija Karpova, Cerny$evského 8, 851 05 Bratislava

C. Typ lekarskej preventivnej prehliadky:

Pred uzatvorenim pracovnopravneho vztahu alebo obdobného pracovného vztahu

D. Pracovna innost zamestnanca:

Profesia - pracovné zaradenie — posudzovanad praca: upratovacka

Faktory prace a pracovného prostredia Ka;t:ég::a Posudit*
Fyzicka zataz 2 X
Psychicka pracovna zataz 1 X
Chemické faktory (Cistiace a dezinfekéné prostriedky) 2 X
Praca podla osobitnych predpisov Posudit*
Ru¢nd manipuldcia s bremenami X

Zéver lekarskeho posudku zamestnanca (TUTO €AST VYPLNI LEKAR):

(Nehodiace sa preciarknite, pri zakruZkovani pismena b je nevyhnutné doplinit konkrétne udaje)
a) sposobily na vykon posudzovanej prace popisanu a posudent v bode D) posudku.

b) sposobily na vykon posudzovanej prace s doéasnym obmedzenim popisant a postdent v bode D posudku:



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

c) dlhodobo nesp6sobily na vykon posudzovanej prace popisant a posudent v bode D) posudku.

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku preventivnu

*oznadit krizikom prehliadku vo vztahu k praci

Potvrdzujem svojim podpisom, Ze som lekarovi nezaml¢al/a ziadne skutocnosti ovplyviiujice vysledok lekéarskej prehliadky, nie som
si vedomy/a, Zze mam stav, poruchu alebo chorobu, ktoré by negativne ovplyviiovali alebo vylucovali moju spdsobilost na vykon
posudzovanej prace. V pripade, Ze zistim zdravotné tazkosti v suvislosti s vykonom préce, zavazujem sa tuto skuto¢nost neodkladne
ohlasit priamemu nadriadenému. Ak sa domnievam, Ze posidenie mojej zdravotnej spdsobilosti na pracu je nespravne, mdzem
pisomne poZiadat o preskiimanie posudku lekara, ktory posudok vydal.

podpis zamestnanca



