
LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
 

vydaný na základě    VSTUPNÍ   –  PERIODICKÉ  –  VÝSTUPNÍ   –  MIMOŘÁDNÉ     zdravotní prohlídky 
provedené v souladu se zákonem č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách. 
 
Identifikační údaje zaměstnance: 
Posuzovaný: 

Datum narození: 

 
Identifikační údaje zaměstnavatele: 
Název: 

Adresa sídla: 

IČ: 

 
Základní charakteristika výkonu povolání: 
Pracovní pozice: 

Režim práce: 

Druh práce: 

Rizika práce: 

Kategorie práce: 

 

Posudkový závěr: 
Posuzovaný/á je: 

a) zdravotně způsobilý/á k výkonu práce ve výše uvedeném druhu práce 

b) zdravotně nezpůsobilý/á k výkonu práce ve výše uvedeném druhu práce 

c) zdravotně způsobilý/á k výkonu práce ve výše uvedeném druhu práce s podmínkou: 

 

d) dlouhodobě pozbyl/a zdravotní způsobilost k výkonu práce ve výše uvedeném druhu práce 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Poučení o opravném prostředku: 
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o 
specifických zdravotních službách písemný návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne, kdy byl 
posuzované osobě posudek předán. Možnost podání návrhu na přezkoumání posudku, ve stejné lhůtě, má i 
osoba, které uplatněním posudkku vznikají práva a povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou.  
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 
posuzovaná, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní 
způsobilost. V ostatních případech návrh na přezkoumání lékařského posudku odkladný účinek má. 
 
 

Posuzovaná osoba převzala dne ........................................ lékařský posudek do vlastních rukou. 
 
 
Podpis posuzované osoby: ..................................................................... 
 
 
V Olomouci dne …...........................             razítko a podpis poskytovatele: 
 
 
Evidenční číslo posudku: 2016/00 


