F Formular pracovnélékarské prohlidky

ZADOST O PROVEDENI PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY

O O O O
vstupni periodicka mimoradna vystupni
Zaméstnavatel
Obchodni firma (nazev)
Sidlo (misto podnikani)
Identifikacni ¢islo
Zameéstnanec
Jméno a prijmeni
Datum narozeni
Druh préce uveden v pracovni smlouvé
Kategorie prace ggd'e zakona €. 258/2000 I. O II. O II1. O
o} o.éhrané vefejného
zdravi
H - T T | podle prilohy 2, ¢ast II.,
Rizika ohrozeni zdravi ovhl. 75/2013 Sb.
prace ve $kolach, zdravotnictvi bod 1. [l prace v dolech bod 8. ]
epidemiologicky zavazné innosti bod 2. ] prace ve vyskach bod 9. O
obsluha jerdb bod 3. O prace zdchranatl bod 10. ]
obsluha vozikd bod 4. ] klimaticky narocné bod 11. U]
Fidici referenti bod 5. O hlasova z4té? bod 12. U]
obsluha velini bod 6. [l noéni prace bod 13. ]
tlakové nadoby bod 7. ] ostatni bod 14. ]
Pripadné dalsi udaje
Vyhotovil Datum
(razitko, podpis) vyhotoveni

PROHLIDKU PROVEDE PV-AMBULANCE s.r.o., pracovi$té Frantiskovy Lazné, Americka 358/29 A

MUDr. Hana Berkovcova, MUDr. Adéla Kulitova, MUDr.Pavel Vajsejtl
POUZE PO PREDCHOZiM OBJEDNANI
POUZE PO PREDCHOZiM OBJEDNANI

Utery
Ctvrtek

11 OBJEDNANI na konkrétni termin a €as bude provedeno NEJLEPE na nize uvedeném emailu !!

13:00 - 15:00
13:00 - 15:00

Email: pv-ambulancel@seznam.cz, pfipadné na telefonnim Cisle Tel.: 354 542 222
1111 Ke kazdé prohlidce je vidy nutny vypis od Vaseho registrujiciho Iékare 1!



mailto:pv-ambulance1@seznam.cz

