
Evidenčné číslo posudku: 

LEKÁRSKY POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na prácu 

 

 Zamestnávateľ:    

 

 

 

Zamestnanec:     

Meno a priezvisko:        

Dátum narodenia:         

Bydlisko:                        

 

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca:   

Kategória práce  pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia:  1,2 

Práca podľa osobitných predpisov: 

 

o osoba na obsluhu  mobilného žeriava výložníkového typu a vežového žeriava výložníkového 

typu 

o osoba na obsluhu pohyblivej pracovnej plošiny na podvozku s motorovým pohonom, ktorá je 

určená na prevádzku na pozemných komunikáciách a s výškou zdvihu nad 1, 5 m 

o viazač bremien   

o obsluha motorových vozíkov 

o osoba na montáž a demontáž lešenia (lešenár) 

o osoba na obsluhu vybraných stavebných strojov a zariadení, a to 

1. strojov a zariadení na zemné práce (dozéra, rýpadla a hlbidla, nakladacieho a vykladacieho 

stroja, frézy a ryhovača, skrejpera, rúrového ukladača, valca)  

2. strojov a zariadení na výrobu, spracúvanie a presun betónových zmesí (betonárky) 

3. špeciálneho motorového snehového stroja, kompresora, 

o elektrotechnik, samostatný elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie činností alebo na 

riadenie prevádzky na vyhradených technických zariadeniach elektrických 

o osoby na obsluhu ručnej motorovej reťazovej píly pri ťažbe dreva a ručnej motorovej reťazo-

vej píly pri inej činnosti. 

o osoba pracujúca vo výške 1, 5 m a viac nad povrchom zeme pomocou špeciálnej horolezeckej 

a speleologickej techniky, 

o nočná práca                                                     

 

Záver:  

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce*  

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením* ) 

.............................................................................................................. (uviesť pracovné 

operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce a pracovného 

prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie)  

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce* ) 

 

Dátum:  

 

 .....................................................................................  

        podpis a odtlačok pečiatky lekára  

 

*) nehodiace sa prečiarknite  

 


