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Napotnica

za predhodni preventivni zdravstveni pregled

Naslov

(kraj, ulica, stevika, naziv poste) (postna Stevilka)

[EBEIEERE adismmmmsihesimus i SR 1 N 0 |

(stopnja od 1-9) (standardna klasifikacija poklicev) (koda)

Na predhodni preventivni zdravstveni pregled ga-jo posiljamo: (ustrezno obkrozite)

1. pred prvo zaposlitvijo,

2. po prenehanju opravljanja dolo¢enega dela na dolo¢enem delovnem mestu za ve¢ kot 12 mesecev.
Imenovani(a) se bo zaposlil(a) Na delOVNEM MESTU ...

Izjava o varnosti z oceno tveganja za navedeno delovno mesto je bila opravljena dne: s b i dwiw

Pomembni podatki iz ocene tveganja so:

Kratek opis delovnega procesa (priprava dela, dominantna dela in naloge, tedenski delovni ¢as — v urah, delo v izmenah):

(kraj) D B- M ‘MeL- L (podpis delodajalca)

OPOMBA: Delodajalec poslje delavca na predhodni preventivni zdravstveni pregled z napotnico, ki jo izpolni na predpisanem obrazcu v dveh
izvodih, od katerih dobi vrnjen en izvod delodajalec z izpolnjeno oceno delovne zmoZnosti, en izvod zadrZi pooblasc¢eni zdravnik.
POJASNILA: 1 NACE klasifikacija (Standardna klasifikacija dejavnosti, Ur. I. RS, §t. 2/02)
2 Stopnja izobrazbe od 1 - 9 (DruZbeni dogovor o temeljih za klasifikacijo poklicev in strokovne izobrazbe, Ur. I. SFRJ, $t. 29/80)
3 Standardna klasifikacija poklicev (Ur. . RS, §t. 28/97)
4 Koda, ki jo za delovho mesto uporablja delodajalec
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Naziv in sede? izvajalca zdravstvenega varstva delavcev

St. zdravnigkega spricevala

Zdravnisko spricevalo
z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev
po opravijenem predhodnem preventivhem zdravstvenem pregledu

ki bo opravljal(a) delo ... o ———— - 1 1+ 1 ljebila)napregledudne L 1 |

1 | .
(naziv delovnega mesta) (koda) D DM ML L

6. Ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno mesto ne moremo podati, ker:
6.1. niizjave o varnosti z oceno tveganja (zdravstvene ogroZzenosti delovnega mesta),

6.2. niopravil(a) vseh pregledov in preiskav,

6.3. ni konéano zdravljenije,

6.4. ni kon¢ana rehabilitacija.

Predlagani ukrepi na podrogju varnosti in zdravja pri delu:

(kraj) DD M ML L (Zig in podpis pooblas¢enega zdravnika)



