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PROTOKOL O PROHLIDCE PRACOVISTE POSKYTOVATELEM

PRACOVNELEKARSKE SLUZBY

Prohlidka pracovisté byla provedena dle zdkona ¢. 262/2006Sb., zakona ¢. 258/2000 Sb., zdkona ¢. 373/2011 Sb.,
vyhlasky ¢. 79/2013 Sb. vyhlasky ¢. 432/2003 Sh.

1. CILE PROHLIDKY:
*  posouzeni zdravotnich nebezpedi, které mohou ovliviiovat zdravi zaméstnanc( na pracovistich spole¢nosti nebo
pfi Cinnostech, kterymi byli zaméstnanci povéfeni mimo stalé pracovisté,
*  posouzeni moznych dlouhodobych vlivii na zdravi zaméstnancl pfi vykonu prace na pracovistich spole¢nosti
nebo pfi ¢innostech, kterymi byli zaméstnanci povéreni mimo stéalé pracoviste,
*  provedeni kontroly pripravenosti k zajisténi prvni pomoci na pracovistich (stav Iékarni¢ek, odborna zpUsobilost
planu péce o zranéné a odborna zpUsobilost traumatologického planu).

2. POSKYTOVATEL PRACOVNE LEKARSKE SLUZBY BYL SEZNAMEN S DOKUMENTACI BOZP V TOMTO ROZSAHU:
e dokumentace zarazeni zaméstnancl do kategorii praci na zakladé provedeného Setfeni zaméstnavatelem
(kategorie 1) nebo na zakladé schvaleni prislusnou krajskou hygienickou stanici (kategorie 2 a vice),
* dokumentace identifikovanych a posouzenych pracovnich rizik zpracovana zaméstnavatelem,
* dokumentace poskytovanych osobnich ochrannych pracovnich prostredkd.

3. PERIODA PROHLIDEK:
Prohlidka a vypracovani protokolu musi byt provedeno jednou za 3 roky.

4. PROHLIDKA PRACOVIST

A, POSUZOVANE PraCOVISTe: ...oiiiiiiiciiei ettt

Na pracovisti se vyskytuji tyto rizikové faktory dle zpracované kategorizace prace:

................................................... zafazeno do kategorie praci ......cceeviiiiiiiiie e,
................................................... zafazeno do kategorie Praci .....ccveveevveiieieee e,
................................................... zafazeno do kategorie praci ......cccoooviiiiiiiiie e,

................................................... zafazeno do kategorie Praci .....ccceveeevveciiieee e

Mimo vysSe uvedenych rizikovych faktorl byl zaméstnavatel upozornén na mozné dalsi rizikové
faktory, které by mohly ohroZovat zdravi nebo bezpecnost zaméstnancl a ostatnich osob z pohledu
poskytovatele pracovné |ékarské sluzby:

[CINE ] ANO, S DOPORUCENIM
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B. POSUZOVANE PraCoOVISTE: .....ocviiieieiiee e

Na pracovisti se vyskytuji tyto rizikové faktory dle zpracované kategorizace prace:

................................................... , zatazeno do kategorie praci ......ccceeeeeeeii i
................................................... , zafazeno do kategorie praci  .....cccceveeeviiie e
................................................... , zatazeno do kategorie praci ......cccoeeeveiiie e
................................................... , zafazeno do kategorie praci ...,

Mimo vysSe uvedenych rizikovych faktorl byl zaméstnavatel upozornén na mozné dalsi rizikové
faktory, které by mohly ohrozovat zdravi nebo bezpecnost zaméstnancl a ostatnich osob z pohledu
poskytovatele pracovné |ékarské sluzby:

I NE ] ANO, S DOPORUCENIM

PROHLIDKA BYLA PROVEDENA DNE: w...ooooooooeoeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeee e

5. PREVZET{ A PREDAN{ PROTOKOLU:

Podpis poskytovatele pracovné [€karské SIUZDy: s

Podpis opravnéné osoby k pfevzeti protokolU: e
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