
Žádanka o léka�skou prohlídku zam�stnance 
Jméno a p�íjmení: 
 
Eviden�ní �íslo: 
 

Datum narození : 
 
Druh sjednané práce : 

Název pracovní profese – podrobný popis práce a podmínek s údaji z rozhodnutí KHS ke kategorizaci prací:                               
 
 
 
 
Kategorie Rizikové faktory  
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kategorie 1              
kategorie 2              
kategorie 3              
kategorie 4              
 

 práce ve výškách  práce na osamoceném pracovišti ridi� manipula�ního vozíku 
 práce v uzav�ených prostorách  práce se zobrazovacími jednotkami  �idi�vozidla do 3500 kg 
 práce v noci  obsluha tlakové nádoby stabilní  �idi� vozidla do 7500 kg 
 ru�ní manipulace s b�emeny  práce s chemickými látkami  �idi� vozidla nad 7500 kg 
 svá�e�  práce v nefyziologických polohách  je�ábník (obsluha zdvihacího za�ízení) 
 vaza�   
   
   
   

v roce         
m�síc         

P�íští LPP 

druh         
Informace o zna�ení druhu periodické LPP: 
(A) – epidemiologicky závažná �innost               (B) – vyhlášené rizikové pracovišt� 
(C) – požadavek zvláštní zdr. zp�sobilosti           (D) – �adové prohlídky zam�stnanc� 
(E) – prohlídka mladistvého 

Datum provedené LPP Vyjád�ení léka�e: schopen �i 
neschopen výše uvedené práce bez 

omezení nebo podrobný popis 
p�ípadných omezení 

Podpis a razítko léka�e 
 
 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

   

   

   

 


