Ambulance závodní prevence

MUDr.Petr Slaný

Objednat pouze telefonicky 553 796 389 

v termínech:    PO,ST,PA  8,00 – 11,00  UT 8-10,00  ČT  14-16,00
K prohlídce:

1) Tato Žádanka      2) Vyplněný Dotazník o zdravotním stavu        3) Ranní moč

4) Karta od praktického lékaře, nebo výpis, nebo lékařem potvrzený Dotazník



Další informace můžete nalézt na

www.agentura-oasa.cz/organizovani-zavodni-preventivni-pece/radun/

	Žádanka

 o provedení lékařské prohlídky a posouzení pracovní schopnosti k výkonu povolání

	 FORMCHECKBOX 
Vstupní  –    FORMCHECKBOX 
 periodická   –    FORMCHECKBOX 
mimořádná   -    FORMCHECKBOX 
výstupní

	prohlídka zaměstnance

dle platných právních norem

	Zaměstnavatel:            
(nejlépe firemní razítko)

	Posuzovaný zaměstnanec:

	Jméno a příjmení :       
	Rodné číslo:       /              

	Pracoviště:                      
	     

	Pracovní zařazení:          
	     

	Pracovní rizika:

(viz schválená kategorizace Státním zdravotním ústavem):

       FORMCHECKBOX 
 NE

       FORMCHECKBOX 
 ANO:  jaké?
	 FORMCHECKBOX 
 fyzická zátěž  
	Kategorie:      
	 FORMCHECKBOX 
 hluk  
	Kategorie:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 psychická zátěž
	Kategorie:      
	 FORMCHECKBOX 
 prach  
	Kategorie:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 zraková zátěž
	Kategorie:      
	 FORMCHECKBOX 
 vibrace  
	Kategorie:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 zátěž chladem
	Kategorie:      
	 FORMCHECKBOX 
 chemické látky  
	Kategorie:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 zátěž teplem
	Kategorie:      
	 FORMCHECKBOX 
 infekce
	Kategorie:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 zátěž malých svalových skupin
	Kategorie:      
	 FORMCHECKBOX 
 pracovní poloha
	Kategorie:      

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

	Směnnost (charakter pracovního úvazku):   FORMCHECKBOX 
 1-směna  FORMCHECKBOX 
 2-směny  FORMCHECKBOX 
 3-směny

                                     Noční práce:          FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE



Práce ve výškách: :  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE

	Rozšíření základního rozsahu prohlídky:           FORMCHECKBOX 
 NE

	                                                   FORMCHECKBOX 
 ANO:  které?     

	 FORMCHECKBOX 
 AUDIO   
	 FORMCHECKBOX 
 Chladový test  
	 FORMCHECKBOX 
  Rentgen plic
	 FORMCHECKBOX 
 Spirometrie  
	 FORMCHECKBOX 
Odběry   
	 FORMCHECKBOX 
 EKG

	Vystavení dalších potvrzení lékařem  FORMCHECKBOX 
 NE
                                                           FORMCHECKBOX 
 ANO:  které?                                                                          



	 FORMCHECKBOX 
Průkaz pracovníka v potravinářství    
	 FORMCHECKBOX 
 Průkaz svářeče   
	 FORMCHECKBOX 
 vazač
	 FORMCHECKBOX 
 jeřábník
	 FORMCHECKBOX 
 svářeč
	 FORMCHECKBOX 
  Řidič
	 FORMCHECKBOX 
 skupina B

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 skupina C

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 skupina E

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VZV  

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Jiné:      

	Vyžádal(a) za zaměstnance:                dne:                 podpis:





