NALEZITOSTI ‘ODBORNEHO STANOVISKA Z PRESETRENIA ‘PRACOVNX"CH PODMIENOK
A SPOSOBU PRACE POSUDZOVANEJ OSOBY PRI PODOZRENIi NA CHOROBU Z POVOLANIA

Udaje o posudzovanej osobe (zamestnancovi):
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvalé bydlisko:

Nazov a adresa pracoviska:

Profesia — pracovné zaradenie:

deaje o stiéasnom (poslednom) zamestnavatelovi:

a) ak ide o pravnicku osobu

Obchodné meno a pravna forma:

Sidlo:

b) ak ide o fyzicku osobu - podnikatela

Meno a priezvisko:

Miesto podnikania:

Udaje o predchadzajicich zamestnavateloch:
Diagnéza:

Pracovna anamnéza:

Udaje od sucasného (posledného) zamestnavatela:

Udaje od posudzovanej osoby:

Pracovna expozicia a zdravotné rizika: )

Preventivne a ochranné opatrenia:

Podmienky osobnej hygieny: ')

Skolenie a informovanie zamestnancov zo strany zamestnavatela:
Dokumentéicia na pracovisku: )

Posudok o riziku

Prevadzkovy poriadok

Posudky o zdravotnej sposobilosti zamestnancov na pracu
Lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci:
Udaje o podozreni na chorobu z povolania alebo o vyskyte choroby z povolania na tom istom pracovisku:
Napravné opatrenia na ochranu zdravia na pracovisku:

Zaver:

‘) Udaje v rozsahu vztahujucom sa k preSetrovanej diagnoze.
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