	Žádost o provedení lékařské prohlídky ke vzdělávání
a posouzení zdravotní způsobilosti žáka před zařazením do praktické přípravy 


	Identifikační údaje školy:
	IČ: 

	Název školy:

	Sídlo školy:

	Zřizovatel školy:
	IČ:

	Název zřizovatele:
	

	Sídlo zřizovatele:
	

	Identifikační údaje studenta:
	

	Jméno, příjmení a titul: 
	
	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	
	PSČ:
	

	Kód oboru: 
	
	Název oboru: 
	

	Poskytovatel praktické výuky:
	
	Pracoviště:


	

	Druh práce:
	

	Režim práce:
	
	Kategorie práce celková:
	

	Rizikové faktory a zařazení do kategorií rozhodujících rizikových faktorů (dle NV 432/2003 Sb.)

	Prach
	
	Fyzická zátěž
	
	Psychická zátěž
	

	Chemické látky
	
	Pracovní poloha
	
	Zraková zátěž
	

	Hluk
	
	Zátěž teplem
	
	Práce s biologickými činiteli
	

	Vibrace
	
	Zátěž chladem
	
	Práce ve zvýšeném tlaku vzduchu
	

	Neionizující záření a elektromagnetické pole
	
	


	Ionizující záření (Zákon č.18/1997 Sb. v platném znění):
	Kategorie radiačního pracovníka
	A
	B
	Není


	Délka vykonávané praxe:


	Jiná sdělení žadatele:

	

	Druh lékařské prohlídky:
	Vstupní
	
	
	

	Důvod k provedení prohlídky:
	Zahájení přípravy na budoucí povolání
	
	
	


	Zástupce školy podávající žádost:
	

	
	Podpis a razítko školy:
	

	
	
	


	Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a posouzení zdravotní způsobilosti studenta před zařazením do praktické přípravy
	Číslo:


	Identifikační údaje školy
	IČ: 

	Název školy:

	Sídlo školy:

	Zřizovatel školy:
	IČ:

	Název zřizovatele:
	

	Sídlo zřizovatele:
	

	Poskytovatel praktické výuky:
	

	Pracoviště: 
	
	
	

	Druh práce:
	

	Režim práce:
	
	Kategorie práce celková:
	

	Rizikové faktory a zařazení do kategorií rozhodujících rizikových faktorů (dle NV 432/2003 Sb.)

	Prach
	
	Fyzická zátěž
	
	Psychická zátěž
	

	Chemické látky
	
	Pracovní poloha
	
	Zraková zátěž
	

	Hluk
	
	Zátěž teplem
	
	Práce s biologickými činiteli
	

	Vibrace
	
	Zátěž chladem
	
	Práce ve zvýšeném tlaku vzduchu
	

	Neionizující záření a elektromagnetické pole
	
	


	Ionizující záření (Zákon č.18/1997 Sb. v platném znění):
	Kategorie radiačního pracovníka
	A
	B
	Není


	Identifikační údaje poskytovatele pracovnělékařských služeb
	

	IČO:
	
	


	Účel vydání posudku:
	Vstupní prohlídka studenta před zahájením praktické výuky

	Posudkový závěr 
	posuzovaná osoba je k praktickému výcviku na obor:
	

	zdravotně způsobilá
	
	zdravotně nezpůsobilá
	

	zdravotně způsobilá s podmínkou
	
	
	

	Jiná sdělení pracovního lékaře:



	Poučení o odvolání:      (podle § 46, Zákona 373/2011 Sb. v platném znění o specifických zdravotních službách)
Posuzovaná osoba má právo podat poskytovateli, který posudek vydal, do 10 pracovních dnů ode dne prokazatelného předání posudku návrh na přezkoumání, pokud má za to, že vydaný posudek je nesprávný.

Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání posudku podat poskytovateli pracovnělékařských služeb do 10 pracovních dnů ode dne předání.

Návrh na přezkoumání posudku nemá odkladný účinek závěru posudku.


	Datum vydání posudku:
	
	Datum ukončení platnosti posudku:
	


	Jméno a příjmení lékaře, který posudek vydal:
	Převzetí posudku posuzovanou osobou:

	Jmenovka:
	Datum:
	Podpis posuzované osoby:

	Podpis lékaře a razítko poskytovatele pracovnělékařské péče:
	
	

	
	Předání posudku škole:

	
	Datum:
	Podpis zástupce školy:


