
Naziv in sedeZ delodajalca
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Napotnica
za predhodni preventivni zdravstveni pregled

kraj rojstva
(priimek, dekliski priimek in ime)

Na pred hodni preventivni zd ravstveni pregled ga-jo poSi ljamo : (ustrezno obkrozite)

1. pred prvo zaposlitvijo,
2. po prenehanju opravljanja dolodenega dela na dolodenem delovnem mestu za ved kot 12 mesecev.

(Kooa)

lziava o varnosti z oceno tveganja za navedeno delovno mesto je bila opravljena dne: ttttttl
DDMMLL

Pomembni podatki iz ocene tveganja so:

Kratek opis delovnega procesa (priprava dela, dominantna dela in naloge, tedenski delovni das - v urah, delo v izmenah):

Delovna oprema (orodja, inbtrumenti, naprave itd.):

lzpostavljenost tveganjem (navesti kritidne dejavnike tveganja, zahteve, obremenitve in Skodljivosti pri delu):

Po zadnji oceni tveganja so bili izvedeni naslednji ukrepi na podrodiu tehnidnega varstva in humanizaciie dela:

Osebna varovalna oprema:

Posebne zdravstvene zahteve, ki jih mora izpolnjevati delavec:

Delovno mesto je neustrezno za:

(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 vrnien en izvod delodaialec z izpolnieno oceno delovne zmoZnosti, en izvod zadrZi poobla6ieni zdravnik.

POJASNILA: 1 NACE klasifikaciia (Standardna klasifikacija dejavnosti, Ur. l. RS, irl,2lO2)
2 Stopnja izobrazbe od 1 - I (Dru:beni dogovor o temeliih za klasifikaciio poklicev in strokovne izobrazbe, Ur. l. SFRJ, 5t. 29/80)
3 Standardna klasifikaciia poklicev (Ur, l. RS,5t. 28197)
4 Koda, ki jo za delovno mesto uporablja delodajalec

Dzs d. d-, ZALoZNTSTVo rsKovrN - obr. 8,20425779-Xvlll-1349-15 Obrazecje predpisan z Uradnim listom RS,5t. 87102in29103. Ponatis prepovedanl



Naziv in sedeZ izvajalca zdravstvenega varstva delavcev

St. zdravniSkega spridevala

Zdravni5ko spridevalo
z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev

po opravljenem predhodnem preventivnem zdravstvenem pregledu
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1. lzpolnjuje posebne zdravstvene zahteve za navedeno delovno mesto:

2. lzpolnjuje posebne zdravstvene zahteve za navedeno delovno mesto z naslednjimi omejitvami:

4. Trajno ne izpolnjuje posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno mesto:

5. Predlagano drugo delo (opredeliti delo in eventualne omejitve):

6. Ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno mesto ne moremo podati, ker:
6.1. ni izjave o varnosti z oceno tveganja (zdravstvene ogroZenosti delovnega mesta),
6.2. ni opravil(a) vseh pregledov in preiskav,
6.3. ni kondano zdravljenje,
6.4. ni kondana.rehabilitacija.

Predlagani ukrepi na podrodju varnosti in zdravja pri delu:
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