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		            Pořadové číslo nebo jiné evidenční označení posudku: xxxxxxxx


LÉKAŘSKÝ POSUDEK

Druh pracovnělékařské prohlídky:		 □  vstupní  □  periodická  □  mimořádná □ výstupní

vydaný 

Identifikace zaměstnavatele:
Název:						Česká národní banka
Adresa:						Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
IČ:						48136450

Identifikace posuzované osoby:
Titul, jméno, příjmení: 				......................................................................................
Datum narození:				.......................................................................................
Trvalý pobyt, popř. místo pobytu[footnoteRef:1]:		....................................................................................... [1:  Jde-li o cizince.] 


Údaj o pracovním zařazení zaměstnance, druh práce:

....................................................................................................................................................................
Kategorie práce:				.......................................................................................
Rizikové faktory:				.......................................................................................
Rizika ohrožení zdraví:			.......................................................................................
Režim práce:					.......................................................................................
Posudkový závěr[footnoteRef:2]: [2:  Nehodící se škrtněte.] 

a) zdravotně způsobilý(á)
b) zdravotně způsobilý(á) s podmínkou	…...................................................................................
c) zdravotně nezpůsobilý(á)
d) pozbyl(a) dlouhodobě zdravotní způsobilost

Datum ukončení platnosti posudku[footnoteRef:3]:		....................................................................................... [3:  Pokud je třeba na základě zjištěného zdravotního stavu nebo zdravotní způsobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanoví jiný předpis.] 

Termín mimořádné prohlídky[footnoteRef:4]:		....................................................................................... [4:  Je-li takový postup důvodný.] 

Poučení: 
Posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, může podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, do 10 dnů ode dne jeho prokazatelného obdržení podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli zdravotních služeb, který lékařský posudek vydal. Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání lékařského posudku podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho předání, a to poskytovateli uvedenému ve větě první.
Podle ustanovení § 46 odst. 3 téhož zákona návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost. 



V Praze dne ……………………..	……………………………………………
	jméno a příjmení lékaře, podpis, razítko
	

Posuzovaná osoba potvrzuje svým podpisem převzetí písemného vyhotovení lékařského posudku a seznámení se se svými právy vyplývajícími z ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 Sb.
Posuzovaná osoba prohlašuje, že se vzdává / nevzdává2 svého práva na přezkoumání lékařského posudku.


Dne………………………..				             …………………………………..
									podpis posuzované osoby

Zaměstnavatel převzal lékařský posudek dne: ………… 	  ………………………………….
									podpis oprávněné osoby
