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Směrnice č. 6
pro zařazení prací do kategorie dle vyhl. 432/2003 Sb. a pracovně lékařskou péči
PŘÍLOHA č. 1
· Rozsah prováděných pracovně lékařských prohlídek  

· Vzory Žádostí o provedení pracovně lékařské prohlídky 

Vyhláškou 79/2013 Sb., § 7 je stanoveno, že obsahem každé pracovně lékařské prohlídky je základní vyšetření, které zahrnuje:

a. rozbor údajů o dosavadním vývoji zdravotního stavu a dosud prodělaných nemocech s cíleným zaměřením zejména na výskyt nemocí, které mohou omezit nebo vyloučit zdravotní způsobilost
a. nedílnou součástí předkládaných podkladů je mimo jiné i výpis ze zdravotní dokumentace, který je zpracován registrujícím poskytovatelem  
b. pracovní anamnéza; zejména se sleduje odezva organizmu na výskyt rizikových faktorů

c. komplexní fyzikální vyšetření, včetně orientačního vyšetření sluchu, zraku, kůže a orientačního neurologického vyšetření, s důrazem na posouzení stavu a funkce orgánů a systémů, které budou zatěžovány při výkonu práce nebo přípravě na budoucí povolání a jeho výkonu, a s přihlédnutím k případné disabilitě posuzované osoby
d. základní chemické vyšetření moče ke zjištění přítomnosti bílkoviny, glukózy, ketonů, urobilinogenu, krve a pH moče
a. doporučuje se k prohlídce donést ranní moč

___________________________________________________________________________________________________________
název a adresa organizace, IČ

ŽÁDOST

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI

Druh a důvod pracovně lékařské prohlídky (označte křížkem)
	Vstupní
	
	Periodická
	
	Mimořádná
	
	Výstupní
	


Identifikace zaměstnance

	Jméno a příjmení zaměstnance
	 

	Pracovní zařazení zaměstnance
	

	Trvalé bydliště
	

	Práce dle pracovního zařazení, jsou zařazeny do kategorie dle vyhl. 432/2003 Sb.
	I kategorie

	Datum narození
	

	Zdravotní pojišťovna zaměstnance
	


Sdělení zaměstnavatele o charakteru vykonávané práce

V souladu s požadavkem zákona 262/2006 Sb. v platném znění, zákona 373/2011 Sb. v platném znění a vyhl. 432/2003 Sb. sdělujeme prioritní informace, které souvisí s provedením vstupní nebo periodické prohlídky s následným vydáním posudku o zdravotní způsobilosti. Níže uvedené informace se vztahují na osoby, které vykonávají pedagogickou činnost, zejména pedagogický zaměstnanec a jim na roveň postavených (dle zákona o pedagogických pracovnících) ve všech typech škol a školských zařízeních. 

Vzhledem k detekování zdravotního rizika přílohy č. II vyhl. 79/2013 Sb. musí být provedena u smluvního poskytovatele pracovně lékařských služeb s doporučeným cyklem 4 roky nebo 2 roky, je-li prověřovaná osoba starší 50ti let.   

· Pedagogický zaměstnanec   

· práce střídavě konané vsedě a ve stoje 
· práce se zobrazovacími jednotkami v rámci běžné pracovní činnosti 
· prognosticky hlasová zátěž a další plynoucí z přílohy vyhl. 79/2013 Sb. 

Zároveň pověřuji výše uvedeného zaměstnance (č. OP:……………………………………..) k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti.
Závěr pracovně lékařské prohlídky

posuzovaná osoba 

	je zdravotně způsobilá
	
	je zdravotně způsobilá s podmínkou
	
	je zdravotně nezpůsobilá
	
	pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost
	


Vyjádření lékaře nebo jeho stanovisko 

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
V __________________ dne __________________                                                                                          _____________________________________
Razítko a podpis lékaře


Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 návrh na jeho přezkoumání do 10 dnů ode dne, kdy byl posuzované osobě doručen. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo, nebo lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení svým jménem. Posudek o způsobilosti k práci musí být vyhotoven nejpozději v den zahájení práce zaměstnancem nebo v cyklu stanoveného právním předpisem.
Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne _________________  
                   ___________________________________








                                    podpis posuzované osoby
Zaměstnavatel lékařský posudek převzal dne _____________________                             
                   _____________________________________






                                                          podpis zaměstnavatele
___________________________________________________________________________________________________________
název a adresa organizace, IČ

ŽÁDOST

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI

Druh a důvod pracovně lékařské prohlídky (označte křížkem)
	Vstupní
	
	Periodická
	
	Mimořádná
	
	Výstupní
	


Identifikace zaměstnance

	Jméno a příjmení zaměstnance
	 

	Pracovní zařazení zaměstnance
	

	Práce dle pracovního zařazení, jsou zařazeny do kategorie dle vyhl. 432/2003 Sb.
	II kategorie

· fyzická zátěž

· zátěž malých svalových skupin 

· položka 6, písm. b-malé svalové skupiny), písm. d-manipulace s břemeny)

	
	


	Trvale bytem
	

	Zdravotní pojišťovna zaměstnance
	


Sdělení zaměstnavatele o charakteru vykonávané práce

V souladu s požadavkem zákona 262/2006 Sb. v platném znění, zákona 373/2011 Sb. v platném znění a vyhl. 432/2003 Sb. sdělujeme prioritní informace, které souvisí s provedením vstupní nebo periodické prohlídky s následným vydáním posudku o zdravotní způsobilosti. Níže uvedené informace se vztahují na osoby, které vykonávají činnost ve stravovacím provozu (kuchyň, výdejna stravy) ve všech typech škol a školských zařízeních. V souladu s ustanovením přílohy č. II vyhl. 79/2013 Sb., kdy jsou ze strany zaměstnanců konány činnosti epidemiologicky závažné, se cyklus stanovuje na 4 roky nebo 2 roky, jedná-li se o zaměstnance staršího 50 ti let.    

· Kuchařka, pomocná kuchařka
· práce převážně ve stoje  
· manipulace s břemeny o hmotnosti do (ženy) 15 kg výjimečně 20 kg  

· práce s čisticími prostředky  

· práce s občasným použitím žebříku při sanitaci provozu s výstupem nad 1,5 metru nad podlahou 
· činnosti epidemiologicky závažné

Zároveň pověřuji výše uvedeného zaměstnance (č. OP:…………………………………) k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti.

Závěr pracovně lékařské prohlídky

posuzovaná osoba 

	je zdravotně způsobilá
	
	je zdravotně způsobilá s podmínkou
	
	je zdravotně nezpůsobilá
	
	pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost
	


Vyjádření lékaře nebo jeho stanovisko
____________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
V __________________ dne __________________                                                                                          _____________________________________
Razítko a podpis lékaře


Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 návrh na jeho přezkoumání do 10 dnů ode dne, kdy byl posuzované osobě doručen. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo, nebo lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení svým jménem. Posudek o způsobilosti k práci musí být vyhotoven nejpozději v den zahájení práce zaměstnancem nebo v cyklu stanoveného právním předpisem.
Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne _________________  
                   ___________________________________








                                    podpis posuzované osoby
Zaměstnavatel lékařský posudek převzal dne _____________________                             
                   _____________________________________






                                                          podpis zaměstnavatele
___________________________________________________________________________________________________________
název a adresa organizace, IČ

ŽÁDOST

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI

Druh a důvod pracovně lékařské prohlídky (označte křížkem)
	Vstupní
	
	Periodická, řadová
	
	Mimořádná
	
	Výstupní
	


Identifikace zaměstnance

	Jméno a příjmení zaměstnance
	 

	Pracovní zařazení zaměstnance
	

	Trvale bytem
	

	Práce dle pracovního zařazení, jsou zařazeny do kategorie dle vyhl. 432/2003 Sb.
	II kategorie

· fyzická zátěž

· zátěž malých svalových skupin 

· položka 6, písm. b-malé svalové skupiny), písm. d-manipulace s břemeny)

	Datum narození
	

	Zdravotní pojišťovna zaměstnance
	


Sdělení zaměstnavatele o charakteru vykonávané práce

V souladu s požadavkem zákona 262/2006 Sb. v platném znění, zákona 373/2011 Sb. v platném znění a vyhl. 432/2003 Sb. sdělujeme prioritní informace, které souvisí s provedením vstupní nebo periodické prohlídky s následným vydáním posudku o zdravotní způsobilosti. Níže uvedené informace se vztahují na osoby, které vykonávají činnost ve všech typech škol a školských zařízeních na pozici školník, školnice, uklízečka, údržbář apod. Vzhledem k detekování zdravotního rizika přílohy č. II vyhl. 79/2013 Sb. musí být provedena u smluvního poskytovatele pracovně lékařských služeb s doporučeným cyklem 4 roky nebo 2 roky, je-li prověřovaná osoba starší 50ti let.   

· školnice, uklízečka, údržbář (nehodící se škrtněte) apod.   
· manipulace s břemeny o hmotnosti do (ženy) 15 kg nebo (muži) do 30 kg

· práce s čisticími prostředky  

· práce s občasným použitím žebříku s výstupem (ženy) nad 1,5 metru nad podlahou do 3 metrů výšky

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zároveň pověřuji výše uvedeného zaměstnance (č. OP:…………………………………) k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti.

Závěr pracovně lékařské prohlídky

posuzovaná osoba 

	je zdravotně způsobilá
	
	je zdravotně způsobilá s podmínkou
	
	je zdravotně nezpůsobilá
	
	pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost
	


Vyjádření lékaře nebo jeho stanovisko
____________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
V __________________ dne __________________                                                                                          _____________________________________
Razítko a podpis lékaře


Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 návrh na jeho přezkoumání do 10 dnů ode dne, kdy byl posuzované osobě doručen. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo, nebo lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení svým jménem. Posudek o způsobilosti k práci musí být vyhotoven nejpozději v den zahájení práce zaměstnancem nebo v cyklu stanoveného právním předpisem.
Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne _________________  
                   ___________________________________








                                    podpis posuzované osoby
Zaměstnavatel lékařský posudek převzal dne _____________________                             
                   _____________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
název a adresa organizace, IČ

ŽÁDOST

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI

Druh a důvod pracovně lékařské prohlídky (označte křížkem)
	Vstupní
	
	Periodická
	
	Mimořádná
	
	Výstupní
	


Identifikace zaměstnance

	Jméno a příjmení zaměstnance
	 

	Pracovní zařazení zaměstnance
	

	Práce dle pracovního zařazení, jsou zařazeny do kategorie dle vyhl. 432/2003 Sb.
	I kategorie

	Datum narození
	

	Trvale bytem
	

	Zdravotní pojišťovna zaměstnance
	


Sdělení zaměstnavatele o charakteru vykonávané práce

V souladu s požadavkem zákona 262/2006 Sb. v platném znění, zákona 373/2011 Sb. v platném znění a vyhl. 432/2003 Sb. sdělujeme prioritní informace, které souvisí s provedením vstupní nebo periodické prohlídky s následným vydáním posudku o zdravotní způsobilosti. Níže uvedené informace se vztahují na osoby, které vykonávají administrativní činnost, například ekonomka, hospodářka, referent ve stravovacím provozu (bez výkonu práce v kuchyni) apod. ve všech typech škol a školských zařízeních. Vzhledem k detekování zdravotního rizika přílohy č. II vyhl. 79/2013 Sb. musí být provedena u smluvního poskytovatele pracovně lékařských služeb s doporučeným cyklem 4 roky nebo 2 roky, je-li prověřovaná osoba starší 50ti let.   

· Administrativní zaměstnanec   

· práce převážně konané vsedě 
· práce se zobrazovacími jednotkami v rámci běžné pracovní činnosti 

· práce s občasnou manipulací s břemeny do hmotnosti 15 kg
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zároveň pověřuji výše uvedeného zaměstnance (č. OP:……………………………………..) k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti.

Závěr pracovně lékařské prohlídky

posuzovaná osoba 

	je zdravotně způsobilá
	
	je zdravotně způsobilá s podmínkou
	
	je zdravotně nezpůsobilá
	
	pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost
	


Vyjádření lékaře nebo jeho stanovisko

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
V __________________ dne __________________                                                                                          _____________________________________
Razítko a podpis lékaře


Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 návrh na jeho přezkoumání do 10 dnů ode dne, kdy byl posuzované osobě doručen. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení, které lékařský posudek vydalo, nebo lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení svým jménem. Posudek o způsobilosti k práci musí být vyhotoven nejpozději v den zahájení práce zaměstnancem nebo v cyklu stanoveného právním předpisem.
Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne _________________  
                   ___________________________________








                                    podpis posuzované osoby
Zaměstnavatel lékařský posudek převzal dne _____________________                             
                   _____________________________________






                                                          podpis zaměstnavatele
ŽÁDOST

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE VZDĚLÁVÁNÍ

(PŘED ZAŘAZENÍM DO PRAKTICKÉHO VYUČOVÁNÍ NEBO PRAKTICKÉ PŘÍPRAVY)
IDENTIFIKACE ŠKOLY

	Název školy
	 

	Sídlo školy
	

	IČ školy
	


IDENTIFIKACE ŽÁKA
	Jméno a příjmení 
	 

	Datum narození
	

	Trvale bytem
	


IDENTIFIKACE ZŘIZOVATELE

	Název zřizovatele
	 

	Sídlo zřizovatele
	

	IČ zřizovatele
	


Práce na pracovišti kde bude praxe vykonávána, je zařazena 

	Faktory dle Vyhl. 432/2003 Sb. v platném znění 
	Výsledná kategorie kmenových zaměstnanců 

	
	

	
	


Uchazeč je posuzován pro výkon praxe v oboru

	Kód oboru 
	Název oboru 

	
	

	
	


Popis výkonu praxe v oboru

	Obor (popis v čem výkon praxe spočívá)
	 


Obsahem každé lékařské prohlídky ke vzdělávání nebo průběhu vzdělávání 

a. je základní vyšetření, které zahrnuje: rozbor údajů o dosavadním vývoji zdravotního stavu s cíleným zaměřením zejména na výskyt nemocí, které mohou omezit nebo vyloučit zdravotní způsobilost (specifikace zdravotních omezení je v NV č.  211/2010 Sb., 
b. pracovní anamnéza; zejména se sleduje odezva organizmu na výskyt rizikových faktorů, 
c. komplexní fyzikální vyšetření, včetně orientačního vyšetření sluchu, zraku, kůže a orientačního neurologického vyšetření, s důrazem na posouzení stavu a funkce orgánů a systémů, které budou zatěžovány při výkonu práce nebo přípravě na budoucí povolání a jeho výkonu, a s přihlédnutím k případné disabilitě posuzované osoby 
d. základní chemické vyšetření moče ke zjištění přítomnosti bílkoviny, glukózy, ketonů, urobilinogenu, krve a pH moče.

Jestliže se praktické vyučování nebo praktická příprava uskutečňuje

a. na pracovištích právnických nebo fyzických osob, vydává lékařský posudek o zdravotní způsobilosti osoby připravující se na povolání před jejím zařazením na praktické vyučování nebo praktickou přípravu a v jejich průběhu poskytovatel pracovně lékařských služeb této osoby,

b. pouze ve škole nebo školském zařízení, vydává lékařský posudek o zdravotní způsobilosti osoby připravující se na povolání před jejím zařazením na praktické vyučování a v jeho průběhu poskytovatel pracovně lékařských služeb školy,

c. na pracovištích osob uvedených v písmenu a) a ve škole nebo školském zařízení, vydává lékařský posudek o zdravotní způsobilosti osoby připravující se na povolání před jejím zařazením na praktické vyučování nebo praktickou přípravu a v jeho průběhu poskytovatel pracovně lékařských služeb osob uvedených v písmenu a).

Závěr pracovně lékařské prohlídky ke vzdělávání

posuzovaná osoba 

	je zdravotně způsobilá
	
	je zdravotně způsobilá s podmínkou
	
	je zdravotně nezpůsobilá
	
	pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost
	


Vyjádření lékaře nebo jeho stanovisko např. v případě výstupní lékařské prohlídky.

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
V __________________ dne __________________                                                                                          _____________________________________
Razítko a podpis lékaře


