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Žádost o provedení prohlídky pracovnělékařských služeb
Název zaměstnavatele:

IČ: …......................................

se sídlem: …......................................................................................................................................
dále jen „zaměstnavatel“  

Zaměstnanec:
Jméno a příjmení, titul:

datum narození: bydliště:

Druh požadované prohlídky:   vstupní          periodická          mimořádná v úplném rozsahu        mimořádná 
v neúplném rozsahu          souběh mimořádné a periodické prohlídky         výstupní        (nehodící se škrtněte)

Informace zaměstnavatele o druhu práce, kategorii rizika a pracovních podmínkách:

1 Druh práce, k jejímuž výkonu je zaměstnanec / uchazeč o zaměstnání posuzován:

…………………………………………………. (přesné označení pracovní pozice).

2 Kategorie rizika práce z hlediska zák. č. 258/2000 Sb. a vyhlášky č. 432/2003 Sb.
a) kategorie první………………………………………………………………..
b) kategorie druhá………………………………………………………………..
c) kategorie druhá s rizikem ……………………………………………………..
d) kategorie třetí …………………………………………………………………
e) kategorie čtvrtá………………………………………………………………...

3 Informace o pracovních podmínkách (uveďte bližší specifikaci pracovních podmínek – profesní 
rizika, rizika práce hluk, prach,řízení motor. vozidel a pod., druh provozu/směnnost, úvazek, zda se 
jedná i o noční práci apod..):

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

Důvod mimořádné pracovní prohlídky:
Doba expozice rizikovému faktoru u výstupní prohlídky:

Zaměstnavatel zároveň pověřuje výše uvedeného zaměstnance (č. občanského průkazu
……………….........)     k převzetí posudku určeného zaměstnavateli vydaného na základě této žádosti.

4)  Zaměstnanec a zaměstnavatel se vzdávají práva na odvolání proti posudku ano   ne

V ……………………..…., dne…………..……….       …………………………………………                                                           

                                                                                            za zaměstnavatele

V bodě 2) zakroužkujte odpovídající kategorii práce a  doplňte riziko (např. hluk, prach, lokální svalová zátěž 
apod., v bodě 4) nehodící se škrtněte.
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