VZOR LEKARSKEHO POSUDKU O UZNANi CHOROBY
Z POVOLANIA A OHROZENIA CHOROBOU Z POVOLANIA

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti: Evidenc¢né ¢islo posudku:
Nazov:

Sidlo:

ICO:

LEKARSKY POSUDOK
o uznani choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania

Udaje o posudzovanej osobe:
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvalé bydlisko:

Pracovisko:

Profesia — pracovné zaradenie:

Udaje o zamestnavatelovi:

a) ak ide o pravnicku osobu’)
Obchodné meno a pravna forma:
Sidlo:

b) ak ide o fyzicku osobu - podnikatela’)
Meno a priezvisko:

Miesto podnikania:
Cislo a nazov choroby z povolania zo zoznamu chor6b z povolania:
Odédvodnenie:

Zaver:

a) Choroba z povolania uznana’)

b) Ohrozenie chorobou z povolania uznané’)

¢) Choroba z povolania neuznana’)

d) Ohrozenie chorobou z povolania neuznané’)

odtlacok peciatky Specializovaného pracoviska
s uvedenim Specializacie lekara a podpis lekara

Datum:

) Nehodiace sa preciarknite.





