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[bookmark: _GoBack][bookmark: Text17][bookmark: Text18]Evidenční označení:      /202     

	[bookmark: Text19]Posuzovaný/á – jméno a příjmení:      

	Datum narození:
	[bookmark: Text2]     
	Název zdravotní pojišťovny: 
	[bookmark: Text4]     

	
Adresa trvalého pobytu:      


	Zaměstnavatel, u kterého posuzovaný naposledy pracoval za podmínek, kdy nemoc z povolání vzniká
(název, sídlo):              

IČ zaměstnavatele:                  

	
[bookmark: Text7]Druh práce, při jejímž výkonu ohrožení nemocí z povolání vzniklo:      


	
[bookmark: Text8]Datum zjištění ohrožení nemocí z povolání:            


	

Fakultní nemocnice Olomouc, Klinika pracovního lékařství, příslušná k rozhodování podle zákona č. 373/2011 Sb. § 66, na základě posouzení zdravotního stavu posuzované osoby


[bookmark: Text14]uznává zjištěné onemocnění -       - jako ohrožení nemocí z povolání

[bookmark: Text15][bookmark: Text16]uvedenou v seznamu nemocí z povolání, který tvoří přílohu k nařízení vlády č.  290/1995 Sb. v platném znění, v kapitole      . položce      .

	

Poučení:
Podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal, nebo se může vzdát práva na přezkoumání lékařského posudku. Pokud poskytovatel návrhu na přezkoumání lékařského posudku nevyhoví v plném rozsahu, postoupí jej příslušnému správnímu orgánu. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek.

	
Zdravotnické zařízení, jehož jménem posuzující lékař posudek vydal:
Fakultní nemocnice Olomouc
Klinika pracovního lékařství
Zdravotníků 248/7
779 00 Olomouc
IČ 00 09 88 92




Razítko střediska nemocí z povolání:
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	jmenovka + podpis posuzujícího lékaře
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