                                  Lékařský posudek pracovnělékařské prohlídky
 Posuzovaná osoba 

jméno, příjmení : 
………………..………………………………………………………….

datum narození : 
………………..………………………………………………………….

adresa trvalého pobytu : ………………..…………………………………………………...

Zaměstnavatel : 
………………..………………………………………………………….

Sídlo 

………………..………………………………………………………….

IČ : 

………………..………………………………………………………….

 Poskytovatel pracovnělékařské péče :   

 KERN MEDIK s.r.o., zastoupená : MUDr. Radmilou Kernerovou

Sídlo:  Sídliště 1100/31, 153 00  Praha 5 – Radotín, IČO : 
033 117 59

 Pracovní zařazení posuzované osoby, druh práce, uvedení rizika 

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

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

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

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

 Druh prohlídky :   vstupní   -  pravidelná (mimořádná) – výstupní 

 Posudkový závěr  (zdravotně způsobilý, zdravotně nezpůsobilý, zdravotně způsobilý s podmínkou, případně pozbyl dlouhodobě zdravotní způsobilost)

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

 

Datum vystavení lékařského posudku ………………                        Razítko a podpis lékaře:


Převzal: 
..........................................................................           dne:  ...............................

             


Poučení o možnosti přezkoumání posudku
Má-li posuzovaná osoba nebo zaměstnavatel, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal. 
