
Žádost o provedení lékařské prohlídky

Lékařská prohlídka: Vstupní * Výstupní* Preventivní* Mimořádná*

Zaměstnavatel
Název: .......................................................................................................................................................
Adresa ...........................................................................................................................................
IČ:..............................................................................................................................................................

Zaměstnanec
Jméno .......................................................................................................................................................

Narozen dne........................................................................................................................................ 
Adresa místa pobytu .................................................................................................................................

Informace zaměstnavatele:
Pracovní zařazení, druh práce: .................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Charakteristika výkonu povolání a konkrétních pracovních podmínek :
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................
jméno, razítko zaměstnavatele


Vyplňuje lékař:
ˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇˇ
Zpráva o výsledku prohlídky:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
........................................................ 				.....................................................
datum vydání lékařského posudku 				jméno, příjmení a podpis lékaře
razítko zdravotnického zařízení

*Nehodící se škrtněte


