                                   LÉKAŘSKÝ  POSUDEK

                                            pro  účely  posouzení  zdravotní  způsobilosti  k práci

                                                                                                                           Evidenční  číslo  posudku:

Příjmení  a  jméno  pacienta  ( titul ):                                                                datum  narození:

Adresa  trvalého bydliště:

Zaměstnavatel:                                                                                                   IČO:

Zdravotní  zařízení  vydávající  posudek:

Údaje  o  pracovním  zařazení  a  rizicích  při  práci,  dle  deklarace  zaměstnavatele:

Pracovní  zařazení:  sportovní  kynologie -  rozhodčí,  figurant,  kladeč  stop       

Druh  práce:  výcvik  psů

Režim  práce:

Zdravotní  rizika  při  práci,  míra  rizikových  faktorů:

Bezpečnostní  rizika:

Posudkový  závěr:

Na  základě  výsledů  lékařské  prohlídky  ze  dne  ……………………………  posuzovaná  osoba:

a)    je  zdravotně  způsobilá

b)    je  zdravotně  způsobilá  s podmínkou:

c)    je  zdravotně  nezpůsobilá

d)    pozbyla  dlouhodobě  zdravotní  způsobilost  k výkonu  práce

jméno  posuzujícího  lékaře:

datum  vystavení  lékařského  posudku:

                                                                                                      ………………………………………………..

                                                                                                          razítko  a  podpis  zdravotního  zařízení       

Poučení:

Má-li  posuzovaná  osoba  nebo  osoba,  které  uplatněním  lékařského  posudku  vznikají  práva  nebo  povinnosti  za  to,  že  lékařský  posudek je  nesprávný  může  podle  ustanovení  § 46  odst. 1  zákona  č. 373 / 2011 Sb.,  o  specifických  zdravotních  službách,  do  10  pracovních  dnů  ode  dne  jeho  prokazatelného  předání,  podat  návrh  na  jeho  přezkoumání  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  dle  § 43  odst. 3  zákona  č. 373 / 2011 Sb.  o  specifických  zdravotních  službách.

Pacient  lékařský  posudek  převzal  dne:  ……………………  podpis  pracovníka:  ………………………….

Prokazatelné  předání  lékařského  posudku  ( převzetí )

-  posuzované  osobě  převzala  lékařský  posudek  do  vlastních  rukou

   datum  převzetí:  …………………   podpis  posuzované  osoby:  …………….…………..

   doručeno  provozovatelem  poštovních  služeb  dne:  ………………………………………

   ( doloženo  doručenkou )

   doručeno  na  základě  elektronického  doručení  opatřeného  elektroickým  podpisem  

   dne  ………………….

   Do  schránky  uvedené  posuzovanou  osobou,  která  o  posouzení  zdravotní  způsobilosti   

   požádala,  

-  osobě,  která  o  posouzení  zdravotní  způsobilosti  posuzované  osoby  za  účelem  

    vydání  lékařského  posudku  požádala,  není-li  posuzovanou  osobou,  nebo  pověřenou   

    osobou  této  osoby

    ………………………………………………………………

    číslo  občanského  průkazu,  nebo  jiného  dokladu  totožnosti  …………………………….

    důvod  vydání  posudku  ………………………………..…………..……………………….

    dne  ………………………………………     podpis  ……………….…………………….

    doručeno  provozovatelem  poštovních  služeb  dne:  ………………………………………

    ( doloženo  doručenkou )

    doručeno  na  základě  elektronického  doručení  opatřeného  elektroickým  podpisem  

    dne  …………………….

    Do  schránky  uvedené  posuzovanou  osobou,  která  o  posouzení  zdravotní  způsobilosti    

    požádala,  

V případě,  že  návrhu  na  přezkoumání  zdravotnické  zařízení  nevyhoví,  o  odvolání  rozhoduje  krajský  úřed.  Návrh  na  přezkoumání  je  nutno  podat  s uvedením  jména,  příjmení,  data  narození,  místa  trvalého  pobytu  (  popř.  adresy  pro  doručování )  a  vlastnoručního  podpisu.

Posudek  se  prokazatelně  ( osobně,  doručením  provozovatele  poštovních  služeb  nebo  elektronickým  doručením  opatřeným  elektronickým  podpisem )  doručuje  zaměstnanci  i  zaměstnavateli.

( druhá – zadní  strana  lékařského  posudku )

druhá – zadní strana – tohoto posudku se nemusí použít a pak si stačí vytisknout jen první stranu tohoto posudku. Někteří lékaři mají pro tyto účely svoje tiskopisy.  Tento tiskopis se použije v případě, že lékař nemá svůj.

