
          

POUZE PO TELEFONICKÉM OBJEDNÁNÍ  
na telefonu 354 542 222 v našich ordinacích na adrese 

Americká 358/29a, Františkovy Lázně (ordinace se nacházejí 

v komplexu budov lékařských ordinací nedaleko Městských sadů, GPS 50.124398, 12.346913) 

 

 

 

 
PÍSEMNÉ MATERIÁLY, JIMIŽ MUSÍ BÝT 
ZAMĚSTNANEC PŘI ODESÍLÁNÍ 
K PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ PROHLÍDCE 
VYBAVEN: 

1. ŽÁDOST O PROVEDENÍ 
PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY obsahující: 

a) identifikační údaje zaměstnavatele a 
zaměstnance, 

b) údaje o pracovním zařazení zaměstnance 
nebo údaje o předpokládaném pracovním 
zařazení osoby ucházející se o zaměstnání, 

c) údaje o druhu práce, 

d) údaje o režimu práce,  

e) údaje o rizikových faktorech ve vztahu 
ke konkrétní práci,  

f) údaje o míře rizikových faktorů pracovních 
podmínek vyjádřené kategorií práce podle 
jednotlivých rozhodujících rizikových faktorů 
pracovních podmínek, 

g) druh požadované pracovnělékařské 
prohlídky,  

h) důvod k provedení prohlídky.  

2. VÝPIS ZE ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE 
VEDENÉ O POSUZOVANÉ OSOBĚ JEJÍM 
REGISTRUJÍCÍM POSKYTOVATELEM V OBORU 
VŠEOBECNÉ PRAKTICKÉ LÉKAŘSTVÍ 

 

 

PV-AMBULANCE S.R.O.,  

Cheb, Nerudova 2397/3, PSČ: 350 02 

IČO: 29112877, DIČ: CZ29112877 

Spis. zn. : C 25664 vedená u Krajského soudu v Plzni 

Bankovní spojení: 241 596 490 /0300 

354 542 222| pv-ambulance1@seznam.cz         

www.pv-ambulance.cz 

 


