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Poskytovatel zdravotních služeb (razítko)

Číslo pojistné událostiPotvrzení o zdravotní způsobilosti k práci  
(vystavuje lékař pracovnělékařské péče)

Vydáno dne

Převzal dne

Razítko a podpis lékaře pracovnělékařské péče

Podpis zaměstnance

Jméno a příjmení

Podle zákona č. 373/2011 Sb. bylo rozhodnuto po vyšetření a posouzení zdravotního stavu zaměstnance ve vztahu
k povaze jeho práce a pracovnímu prostředí lékařem pracovnělékařské péče, že

rodné číslo

bytem

Zaměstnán (a) u organizace

je dlouhodobě zdravotně nezpůsobilý(á)

ode dne

konat dosavadní práci v profesi

      nemoci z povolání zjištěné dne 

      pracovního úrazu ze dne 

Jmenovaný(á) je schopen(a) vykonávat jinou vhodnou práci přiměřenou jeho (jejímu) zdravotnímu stavu 
a odpovídajícímu pracovnímu prostředí.

z důvodu

SPECIFIKACE 
PRACOVNÍ 
SCHOPNOSTI

*) Platnou variantu označte křížkem.

Vyplněný formulář zašlete na adresu

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
P. O. Box 50, 664 42  Modřice


