
1)
 Zjištěno při vstupní prohlídce. 

2)
 Bylo-li zjištěno, že posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá s podmínkou, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k výkonu povolání. 

3)
 Datum ukončení platnosti posudku, pokud je třeba na základě zjištěné zdravotní způsobilosti omezit jeho platnost.  

4) 
Zjištěno při periodické nebo mimořádné prohlídce. 

 

 

Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti k práci 
Nemocnice Šumperk  a.s., se sídlem Šumperk, Nerudova 640/41, PSČ 787 01, IČ: 476 82 795, 
tímto žádá o posouzení zdravotní způsobilosti k práci posuzované osoby na základě: 
 
     vstupní pracovnělékařské prohlídky 
     periodické pracovnělékařské prohlídky    
     mimořádné pracovnělékařské prohlídky z důvodu:…  
     pracovnělékařské prohlídky nezdravotníka: řidič motorových vozidel (A,B,C,D,E,) elektrikář:..    

     
a o vydání lékařského posudku. 
 

Posuzovaná osoba (zaměstnanec):  
Jméno a příjmení:     Datum narození:  Osobní číslo:  
Adresa trvalého pobytu:   
Druh práce:     Nástup do práce:  
Pracoviště: vnitřně začleněná pracoviště zaměstnavatele na adrese: Nerudova 640/41, 787 01 Šumperk 
Bližší určení pracoviště:  
Režim práce:   jednosměnný/ dvousměnný / nepřetržitý 
Pracovní podmínky:    běžné / noční práce / rizika kategorie…….                      Zdravotní průkaz vydat. ANO/NE 
 
Zaměstnavatel tímto zároveň pověřuje posuzovanou osobu k převzetí lékařského posudku vydaného na základě této žádosti.   
         
V Šumperku dne «dokpor»                                                                                                                             ……………..…………………………………. 

                                                                                                                                                                                                Nemocnice Šumperk a.s.  

LÉKAŘSKÝ POSUDEK ev. č. …… 
Poskytovatel pracovnělékařských služeb: Nemocnice Šumperk a.s., se sídlem Šumperk, Nerudova 640/41, psč 787 01, IČO: 47682795, provedl 
požadovanou pracovnělékařskou prohlídku a posoudil zdravotní způsobilost posuzované osoby:  
Jméno a příjmení:                                 Datum narození:   Osobní číslo:  
Adresa trvalého pobytu:   
Druh práce:    Nástup do práce:   
Pracoviště: vnitřně začleněná pracoviště zaměstnavatele na adrese : Nerudova 640/41, 787 01 Šumperk 
Bližší určení pracoviště:   
Režim práce:   jednosměnný/ dvousměnný / nepřetržitý 
Pracovní podmínky:    běžné / noční práce /rizika kategorie…..   
Zdravotní průkaz posuzované osobě vydán (zápisem způsobilost pro manipulaci se stravou):  ANO/NE 
Účel (důvod) vydání posudku: 
   posouzení zdravotní způsobilosti k výkonu práce pro výše uvedené pracovní zařazení  
   jiný ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….  

Posudkový závěr: posuzovaná osoba k výkonu výše uvedené práce 
    je zdravotně způsobilá   
    není zdravotně způsobilá 

1) 
 

    je zdravotně způsobilá s podmínkou 
2)

 
3)

  …………………………………………………………………………………………… 
    pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 

4)
  

   z důvodu pracovního úrazu, onemocnění nemocí z povolání nebo pro ohrožení touto nemocí 
   z jiného důvodu - z důvodu obecného onemocnění 

   splňuje předpoklady nebo požadavky, ke kterým byla posuzována 
 
Poučení: 
Proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 
pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem pracovnělékařských služeb, který posudek vydal. 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. 

 
 
…………………………………………………..                             ………………..…….……………...…………………………………………………………………….. 
Datum vydání lékařského posudku                                                                                      Nemocnice Šumperk a.s., poskytovatel pracovnělékařských služeb 

 
Posuzovaná osoba svým podpisem potvrzuje, že převzala lékařský posudek ve dvojím vyhotovení (1x pro sebe, 1x pro zaměstnavatele)  
dne …………………………. 

Podpis posuzované osoby: ………………………………………… 
 
Zaměstnavatel svým podpisem potvrzuje, že převzal lékařský posudek od posuzované osoby v 1 vyhotovení dne …………… 

                                                           

 
 

 
 

 


