 LÉKAŘSKÝ  POSUDEK

na    základě    -    vstupní    -    periodické    -    mimořádné    -   výstupní*) zdravotní prohlídky provedené v souladu se zákonem č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.
Identifikační údaje zaměstnance / uchazeče o zaměstnání:
Posuzovaný(á):	
datum narození:
zařazený(á) / příjímaný(á)* v druhu práce: _____________________
Identifikační údaje zaměstnavatele:
Název zaměstnavatele
IČ: 		-------------------
se sídlem: 	-------------------

Základní charakteristika výkonu povolání a konkrétních pracovních podmínek u zaměstnavatele:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Posudkový závěr:
Posuzovaný(á) je: 
a)	zdravotně způsobilý(á) k výkonu práce ve shora uvedeném druhu práce
b)	zdravotně nezpůsobilý(á) k výkonu práce ve shora uvedeném druhu práce**
c)	zdravotně způsobilý(á) k výkonu práce ve shora uvedeném druhu práce jen s touto podmínkou: ____________________________________________________
d)	pozbyl(a) dlouhodobě zdravotní způsobilost k výkonu práce ve shora uvedeném druhu práce

Poučení o opravném prostředku:
Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který 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.  Návrh na přezkoumání se podává poskytovateli, 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. V ostatních případech návrh na  přezkoumání lékařského posudku odkladný účinek má.


 V ………..  dne………………				Evidenční číslo posudku : ……………………

Razítko  a  podpis  poskytovatele

Posuzovaná osoba se seznámila s posudkem a poučením, jedno vyhotovení posudku bude doručeno zaměstnavateli.

 V Praze, dne____________  			...............................
                                         				Podpis posuzované osoby
č. občanského průkazu ………………..
 --------------------------- 
 *) 	nehodící   se   škrtněte
**) 	uvedený posudkový závěr je použitelný pouze pro vstupní lékařské prohlídky uchazečů o zaměstnání

