POSUDOK
o zdravotnej sposobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti

Meno a priezvisko zamestnanca: Titul: Datum narodenia
Byadlisko:
Pracovné zaradenie:

Zamestnavatel/sidlo/ICO/prevadzka : Mesto Levo¢a, Namestie Majstra Pavla 4/4, Levoca
1CO: 00329321

Preventivna lekarska prehliadka:
*pred nastupom * periodicka ~ *mimoriadna *zmena pracovného zaradenia *vystupna

Rizikovy faktor/ Kategdria price zamestnanca:

Rizikovy faktor K [Rizikovy faktor K |Rizikovy faktor K [Rizikovy faktor K

Prach - Hiuk - |Chemicky faktor - [Karcinogenne .
a mutagénne faktory

Biologické faktory 2 |Vibracie - |Fyzicka zataz 2 |Zataz teplom 2

IVE.lektrgmagnetlcke - |Lasery - |Ultrafialové ziarenie - |Zataz chladom 2

Ziarenie

lonizujuce Ziarenie - |Psychicka zataz 2 [(Infragervené ziarenie - |Atmosf. podtlak, pretlak | -

Sucast’ou vykonu prace je:
Zataz teplom a zat’aZ chladom sa vyskytuje pri vykone prace vo vonkajSich priestoroch v meste.

Zaver posudku:
1. sposobily na vykon konkrétnej ¢innosti *)
2. sposobily na vykon konkrétnej ¢innosti *) S obmedzenim:

(ak je potrebné, uviest’ napr. ¢asové obdobie)

3. nesposobily na vykon konkrétnej ¢innosti*)

odtlacok peciatky a podpis lekara
vykonavajuceho lekarsku preventivnu

prehliadku vo vztahu k praci
e  hodiace oznacte



