
Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 
 

LEKÁRSKY POSUDOK 
o zdravotnej spôsobilosti na prácu 

 

Údaje o zamestnávateľovi: 

Mesto Šaľa - Mestská polícia 

Sídlo: Hollého 1854/9, 927 05 Šaľa-Veča 

 

Údaje o zamestnancovi: 

 
Meno a priezvisko:.................................................................................................................................... 

 

Dátum narodenia:..................................................................................................................................... 

 

Bydlisko:.................................................................................................................................................... 

 

Pracovisko: Mestská polícia Šaľa 

 
Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: príslušník mestskej polície 

psychická záťaž, senzorická záťaž na operačnom pracovisku, vedenie motorového vozidla, fyzická 

záťaž 

.................................................................................................................................................................. 

iné: nočná práca, služobná zbraň, služobný pes, kôň, v lete a v zime záťaž teplom a chladom 

.................................................................................................................................................................... 

 

Faktory práce a pracovného prostredia:................................................................................................ 

 

Kategória práce pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia len v kategórii 1 a 2 – 

bezriziková práca 

Pevné aerosóly (prach) 1 

Hluk 1 

Vibrácie 1 

Chemické faktory 1 

Karcinogénne a mutagénne faktory 1 

Faktory spôsobujúce vznik profesionálnych kožných ochorení 1 

Ionizujúce žiarenie 1 

Elektromagnetické žiarenie 1 

Optické žiarenie - Ultrafialové žiarenie 1 

Optické žiarenie - Infračervené žiarenie 1 

Optické žiarenie - Lasery 1 



Biologické faktory 1 

Faktory spôsobujúce profesionálne alergické ochorenia dýchacích ciest 

alebo očných spojoviek 
1 

Zvýšený tlak vzduchu 1 

Fyzická záťaž 1 - 2 

Psychická pracovná záťaž (práca so zobrazovacou jednotkou) 2 

Záťaž teplom a chladom 2 

Nočná práca 2 

služobná zbraň, služobný pes, kôň, 

práca so zobrazovacou jednotkou, nočná práca 

Práca podľa osobitných predpisov: (napr. nočná práca)1)..................................................................... 

Práca vo výške a nad voľnou hĺbkou .......................................................................... 
 

 

Záver: 
a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce:......................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................................................................ 

odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára 

a podpis lekára vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci 

 

 

 

 

Dátum: 

 

*) Nehodiace sa prečiarknite. 

 
 

1) § 31 ods. 1 až 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

 
2) lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti zamestnanca na prácu v zmysle prílohy č. 3c k zákonu č. 355/2007 Z. 

z. 


