
 

ZÁZNAM  
ZE ŠETŘENÍ PRACOVIŠTĚ FNOL 

 

DOHLED DLE VYHLÁŠKY č. 79/2013 Sb. 

 

Fm-L009-040-PRAC-016 

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

verze č. 2, str. 1/2 

 

 

 

Pracoviště  

Datum  Čas  

Kategorizace prací: 

Rozhodnutí ze dne:  

 

 beze změny      aktualizace 

Počet 
pracovníků: 

 žen mužů                  

 
 

 

Návrh aktualizace kategorizace prací dle faktorů pracovního prostředí a pracovní pozice 
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        Poznámky: 
 

Vytápění:      horkovodní          nedostatky: 

Větrání:  přirozené                                                         nucené  klimatizace  místní odsávání škodlivin   

  nedostatky             

Osvětlení:  denní        umělé  bezokenní prostor   

  nedostatky:  
 

 

 
 

Sanitární a jiná zařízení:    

šatny   vyhovují            nedostatky: 

hygienické zázemí zaměstnanců   vyhovují            nedostatky: 

úklidové místnosti   vyhovují            nedostatky: 

denní místnosti   vyhovují            nedostatky: 

OOPP přidělené  používány                      nepoužívány  nedostatky: 

Lékárničky:  ano            ne            nedostatky: 

Stravování:                              jídelna STRAV  dovážená strava                                                    
 

Měření faktorů pracovních podmínek: 
 
 
 

Doporučení: 
 
 
 

 

   

Přítomné osoby Jméno, příjmení, titul Podpis 

Zaměstnanec ONH/PRAC 
  

Zástupce posuzovaného 
pracoviště/ pracovní pozice 

  

 

Ověřil Jméno, příjmení, titul Datum Podpis 

Primář/ka ONH    

Lékař/ka pracovnělékařských 
služeb 

   

 

     Převzetí zaměstnavatelem 

Jméno, příjmení, titul Pracovní pozice Datum Podpis 

    

  


