Naziv in sedez izvajalca medicine dela

St. zdravnidkega spricevala

Zdravnisko spric¢evalo

z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev po opravljenem zdravstvenem

pregledu
D DMML L
...‘.........,...Irojen(a)
(priimek, dekliski priimek in ime)
ki opravlja/bo opravljal delo Lo o
(naziv delovnega mesta) (koda)

je bil(a) na pregledu dne D D MML L
1. Izpolnjuje posebne zdravstvene zahteve za Navedeno dElOVNO MESTO:.......c.covvereeiieurieisiit sttt ettt sereis sttt ettt ses et et serenee
2. lzpolnjuje posebne zdravstvene zahteve za navedeno delovno mesto z naslednjimi omejitvami:........ccoeeveeeveverenneneeeeeeenenens
3. Zadasno ne izpolnjuje posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno MESLO:.......covvivererinneseirece et
4.  Trajno ne izpolnjuje posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno MESTO:.......cccvceeveireceirecerer et e st e enes
5. Predlagano drugo delo (opredeliti opravilo in eventualne

6.

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

OMEJITVE) e etureee sttt vt e et et ses st et et s ses e ses e st asssas sesenssensensenns

Ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno mesto ne moremo podati, ker:
ni izjave o varnosti z oceno tveganja in strokovne podlage izvajalca medicine dela

ni bilo mogoce pridobiti potrebne medicinske dokumentacije,

ni opravil(a) vseh pregledov in preiskav,

ni kon¢ano zdravljenje,

ni kon¢ana rehabilitacija.

Predlagani ukrepi na podroCju varnosti in Zdravja Pri dlU .........cciieiiee ettt et asa et sttt st sesaes e stesessesasesbennasas

Razlogi za dolocitev krajSega roka za obdobni zdravstveni
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Pravni pouk: Delavec in delodajalec imata pravico zahtevati presojo ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za doloceno delo v
delovnem okolju po opravljenem preventivhem zdravstvenem pregledu pri posebni zdravniski komisiji. Zahtevo lahko vloZita v 15 dneh po



prejemu ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem okolju. SedeZ komisije je pri Klinicnem institutu za
medicino dela, prometa in Sporta, Grabloviceva ulica 42, 1000 Ljubljana.
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