Pracovnéa zdravotna sluzba: Poskytovattzdravotnej starostlivosti:
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LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej sposobilosti zamestnanca na pracu

Udaje o zamestnavatovi:

a) ak ide o pravnicku osobu
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b) ak ide o fyzickt osobu - podnikésg

Meno a priezvisko:
Miesto podnikania:

Udaje o zamestnancovi:
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Profesia - pracovné zaradenie - posudzovana préaca:

Zaver:
a) sposobily na vykon posudzovanej préce
b) spdsobily na vykon posudzovanej prace &dnym obmedzenim

(uvieg’ pracovné operéacie, ktoré nemoze vykoriaegasové obmedzenie)
c) sposobily na vykon posudzovanej prace s trvamedzenim’

(uvies’ pracovné operacie, ktoré nemoze vykotifiva
d) dazasne nesp6sobily na vykon posudzovanej prace

(uvieg’ casové obmedzenie)
e) dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

odtlatok pe&iatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku
preventivnu prehliadku vo vahu k praci
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