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	Žádost o provedení výstupní*/následné* lékařské prohlídky

	Jméno a příjmení 
posuzované osoby:
	
	Osobní číslo:


	Datum
narození:

	Zaměstnavatel: Fakultní nemocnice Olomouc, Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc, IČ: 0009 8892

	Pracoviště:

	Pracovní zařazení posuzované osoby a druh práce:

	Režim práce (vyznačte  FORMCHECKBOX 
 příslušnou položku; u následné prohlídky nevyplňujte!)

	 FORMCHECKBOX 
 jednosměnný
	 FORMCHECKBOX 
 dvousměnný
	 FORMCHECKBOX 
 třísměnný
	 FORMCHECKBOX 
 nepřetržitý
	 FORMCHECKBOX 
 noční práce

	Faktory pracovních podmínek a jejich míra (zaškrtněte  FORMCHECKBOX 
 míru rizika u jednotlivých faktorů dle kategorizace prací)

	
	1
	2
	2R
	3
	4
	
	1
	2
	2R
	3
	4

	Prach
	
	
	
	
	
	Zátěž chladem
	
	
	
	
	

	Chemické látky (vč. cytostatik)
	
	
	
	
	
	Psychická zátěž
	
	
	
	
	

	Hluk
	
	
	
	
	
	Zraková zátěž
	
	
	
	
	

	Vibrace
	
	
	
	
	
	Práce s biologickými činiteli
	
	
	
	
	

	Neioniz_ záření; elektromag_pole
	
	
	
	
	
	

	Fyzická zátěž
	
	
	
	
	
	
	ANO
	NE

	Pracovní poloha
	
	
	
	
	
	Výkon činnosti radiačního pracovníka kategorie - A
	
	

	Zátěž teplem
	
	
	
	
	
	Výkon činnosti radiačního pracovníka kategorie - B
	
	

	Výsledná kategorie práce:

	Jméno a příjmení, titul a pracoviště vysílajícího vedoucího zaměstnance:

Datum:                                                     Podpis:                                                           Razítko:

	Potvrzení lékaře pracovnělékařské služby

	Lékař pracovnělékařské služby potvrzuje, že shora uvedená posuzovaná osoba absolvovala výstupní prohlídku v souladu s vyhláškou č. 79/2013 Sb.
Zdravotnické zařízení, jehož jménem lékař potvrzení vydal:

Fakultní nemocnice Olomouc, Klinika pracovního lékařství, Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc, IČ: 0009 8892

Datum vydání potvrzení: …………………..                  ……………………………………………………………………………….

                                                                                                          jmenovka a podpis lékaře, 
                                                                                                       razítko zdravotnického zařízení  
Po ukončení pracovněprávního vztahu se provádějí následné prohlídky u osob:

· které byly exponovány v riziku cytostatik po nejméně 5leté expozici 1 x za 2 roky,

· které pracovaly jako radiační pracovníci kategorie A, pokud u nich byly zjištěny kožní změny nebo oční zákaly, nebo u nichž bylo během práce zjištěno významné překročení přípustných dávek na oční čočku nebo na kůži, popřípadě na kostní dřeň, zaměřené na možná poškození uvedených orgánů 1x za 1–2 roky od skončení expozice,

· které pracovaly v riziku tuberkulózy za 6–12 měsíců po ukončení rizikové práce (rtg hrudníku).

Následné prohlídky provádí Klinika pracovního lékařství Fakultní nemocnice Olomouc, Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc. Objednejte se prosím na ambulanci kliniky na telefonním čísle:  588 443 529 nebo 585 853 529.
Poznámka:
* Nehodící škrtněte
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