Poskytovatel zdravotnej starostlivosti: Evidencné Cislo posudku:
Nazov:
Sidlo:
ICO:
LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej sposobilosti na pracu

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto podnikania:

Pracovisko:

Profesia, pracovné zaradenie, posudzovana praca:
Faktory prace a pracovného prostredia: skupina 07.1
Kategdria prace pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:

Praca vo vyske a nad volnou hibkou pomocou $pecidlne j horolezeckej a speleologickej
techniky.

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

b) Sposobily na vykon posudzovanej prace s docasnym obmedzenim*)

(uviest pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat, a ¢asové obmedzenie)
c) Sposobily na vykon posudzovanej prace s trvalym obmedzenim*)

(uviest pracovné operiacie, ktoré nemdze vykonavat)
d) Docasne nespdsobily na vykon posudzovanej prace*)

(uviest ¢asové obmedzenie)
e) DIhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace*)

Datum:

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykondvajuceho lekarsku preventivnu
prehliadku vo vztahu k praci *) Nehodiace sa pretiarknite.



