	Škola (název, adresa, IČ):
Střední škola a Mateřská škola, Liberec, Na Bojišti 15, p.o.
Na Bojišti 15, 460 10 Liberec 
IČO 00671274
	Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k praktickému vyučování a praktické přípravě
	Druh prohlídky:
[bookmark: Zaškrtávací1]|X|  VSTUPNÍ *1  
[bookmark: Zaškrtávací2]|_|  PERIODICKÁ
|_|  MIMOŘÁDNÁ


	POSUZOVANÁ OSOBA
	Příjmení a jméno:
	

	
	Datum narození:
	

	
	Trvalý pobyt / bydliště:
(místo pobytu na území ČR, jde-li o cizince)
	

	
	Kód a název oboru vzdělání:
	


	
	Zařazení práce vykonávané v rámci praktického vyučování a praktické přípravě dle zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů

	
	Kategorizace prací
(dle zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění):
	Výsledná kategorie práce: |_| 1      |_| 2      |_| 2R       |_| 3        |_| 4

	
	
	Rizikový faktor
	Kategorie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Profesní rizika dle části II. Přílohy č. 1 k vyhlášce č. 79/2013 (specifikujte)
	




	
	Rizikové faktory pracovních podmínek zařazené podle jiného právního předpisu, jiné skutečnosti (specifikujte)
	




	
	*1 Před prvním zařazením na praktické vyučování nebo praktickou přípravu, nejde-li o případy, kdy se posouzení zdravotní způsobilosti osoby připravující se na výkon povolání podle zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, neprovádí.


Výše uvedené vyplní a za správnost odpovídá žadatel.


Informativně příklady profesních rizik uvedených v části II. Přílohy č. 1 k vyhlášce č. 79/2013 

1. Práce ve zdravotnických zařízeních, v zařízeních sociálních služeb a práce v dalších zařízeních obdobného charakteru, jejíž součástí je obvyklý přímý kontakt s klienty nebo pacienty, a dále práce zahrnující poskytování sociálních služeb v přirozeném sociálním prostředí osob
2. Obsluha jeřábů a zdvihadel s ručním a motorickým pohonem27), opraváři jeřábů, vazači jeřábových břemen, obsluha transportních zařízení, regálových zakladačů, pracovních plošin, důlních těžních strojů, stavebních a jim obdobných strojů, trvalá obsluha nákladních výtahů, osoby provádějící revize a zkoušky vyhrazených technických zdvihacích zařízení
3. 3. Obsluha a řízení motorových a elektrických vozíků a obsluha vysokozdvižných vozíků
4. 4. Obsluha řídicích center a velínů velkých energetických zdrojů včetně jaderných a chemických provozů, při jejichž havárii by mohlo dojít k ohrožení zaměstnanců či obyvatelstva a k závažným ekologickým následkům
5. 5. Nakládání s výbušninami22), opravy tlakových nádob a kotlů, obsluha kotlů s výkonem alespoň jednoho kotle 50 kW a větším a kotelen se součtem jmenovitých tepelných výkonů kotlů větším než 100 kW, obsluha tlakových nádob stabilních a tlakových stanic technických plynů, obsluha a opravy turbokompresorů, chladicích zařízení nad 40000 kcal (136360 kJ), obsluha a opravy vysokonapěťových elektrických zařízení, práce na elektrických zařízeních podle jiných právních předpisů25), osoby provádějící revize a zkoušky vyhrazených technických plynových, elektrických a tlakových zařízení, montáže a opravy vyhrazených technických plynových zařízení
6. 6. Práce v hlubinných dolech
7. 7. Práce ve výškách a nad volnou hloubkou, pokud je jiným právním přepisem stanoveno použití osobních ochranných prostředků proti pádu
8. 8. Práce záchranářů s výjimkou zdravotnických záchranářů
9. 9. Práce v klimaticky a epidemiologicky náročných oblastech zahraničí
10. 10. Noční práce: zaměstnanci pracující v noci podle § 78 odst. 1 písm. k) zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění zákona č. 365/2011 Sb.

	Posuzovaná osoba:

	Příjmení a jméno:
	

	Kód a název oboru vzdělání:
	

	LÉKAŘSKÝ POSUDEK
	Pořadové / evidenční číslo posudku:
	

	Účel vydání posudku:
	Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k praktickému vyučování a praktické přípravě ve smyslu § 51 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů

	Posudkový závěr:
*) nehodící se škrtněte
	Posuzovaná osoba:

	[bookmark: Zaškrtávací4]*) |_|  je zdravotně způsobilá 
[bookmark: Zaškrtávací5]*) |_|  je zdravotně způsobilá s podmínkou 
    Podmínky zdravotní způsobilosti / omezení:……………………………………………………………………
  
  ……………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: Zaškrtávací6]*) |_|  je zdravotně nezpůsobilá 
[bookmark: Zaškrtávací7]*) |_|  pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 
    Odůvodnění dlouhodobého pozbytí zdravotní způsobilosti: ………………………………………………….

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

	Termín provedení další prohlídky, je-li provedení této prohlídky důvodné:
	

	Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zák. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Návrh se podává písemně poskytovateli zdravotních služeb, který lékařský posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost nebo je zdravotně způsobilá s podmínkou, která je stanovena poprvé. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát, a to písemným prohlášením o vzdání se práva na přezkoumání lékařského posudku či ústním sdělením o vzdání se tohoto práva, o kterém se sepíše záznam do zdravotnické dokumentace a stvrdí se podpisy.


	

Datum vydání
lékařského posudku:



        ……………………….
         
	Identifikační údaje lékaře, který posudek vydal (jméno, podpis):








	

Podpis posuzované osoby, nebo zákonného zástupce:


	





                                                   ……………………………………
                                                   podpis posuzované osoby/zákonný zástupce


	(vyplnit pouze při vzdání se práva na odvolání)

Prohlášení: V souladu s ustanovením § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., v platném znění, se vzdávám práva na přezkoumání lékařského posudku. 





     …………………………….                                                       …………………………………….
                        Datum                                                                                     Podpis posuzované osoby/zákonného zástupce



vyplní posuzující lékař
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