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LÉKA�SKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZP�SOBILOSTI KE  
VZD�LÁVÁNÍ  NEBO  V PR �B�HU VZD�LÁVÁNÍ  

dle vyhl. MZ �. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ �. 79/2013 Sb., v�etn� „žádosti“ 

1. Ú�el vydání posudku: léka�ská prohlídka, posouzení zdravotního stavu a zdravotní zp�sobilosti 
žáka / studenta ke vzd�lávání nebo v pr�b�hu vzd�lávání   

2. Druh prohlídky * uchaze�e o 
vzd�lávání 

p�i zm�n� 
zdravotního stavu 

p�ed  za�azením  do  
praktického vyu�ování / p�ípravy 

periodická 

3. Identifika �ní údaje školy I�: 
název školy (dle z�izovací listiny): pop�. razítko     

sídlo (adresa) školy:    školy 

4. Identifika �ní údaje z �izovatele školy I�: 
název (stát/kraj/obec):   
sídlo (adresa)    

5. Identifika �ní údaje žáka / studenta kód a název oboru vzd�lávání: 
jméno, p�íjmení:   datum narození: 
adresa trvalého pobytu:   PS�: 
údaje o podmínkách výuky 
a praktického vyu�ování: 

 

6. Hodnocení zdravotních rizik ve vztahu ke konkrét ní práci, v �etn� míry rizikových faktor � 
pracovních podmínek vyjád �ené kategorií práce  

 Žák / student pracuje v pracovních podmínkách, které jsou za�azeny u jednotlivých faktor� v kategorii 2 až 4 dle NV 
�. 432/2003 Sb.: 

 

 faktor  kategorie  faktor  kategorie  faktor  kategorie   
      

      
 Neuvedené faktory pracovních podmínek jsou dle NV �. 432/2003 Sb. v kategorii 1.  

7. Posudkový záv �r  posuzovaný žák / student: 
je zdravotn� zp�sobily* 
je zdravotn� zp�sobilý s podmínkou*: 
 

je zdravotn� nezp�sobily* 
pozbyl dlouhodob� zdravotní zp�sobilost* 

8. Datum vydání léka �ského posudku :  
9. Termín provedení další léka �ské prohlídky (je-li d �vod): 
10.  Poskytovatel, který vydal léka �ský posudek               I�: 

název:  
adresa sídla/místa podnikání: 

razítko 
poskytovatele 

…………………………………………. …………………………………………. 
jméno a p�íjmení posuzujícího léka�e podpis posuzujícího léka�e 

11. Pou�ení:  Proti tomuto léka�skému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona �. 373/2011 Sb., 
o specifických zdravotnických službách, návrh na jeho p�ezkoumání. Má-li  posuzovaná  osoba  nebo  osoba, které 
uplatn�ním léka�ského posudku  vznikají  práva nebo povinnosti, za to, že léka�ský posudek je nesprávný,  m�že  do  
10  pracovních  dn�  ode  dne jeho prokazatelného p�edání  podat  návrh  na jeho p�ezkoumání poskytovateli, který 
posudek vydal. Návrh  na  p�ezkoumání  léka�ského  posudku  nemá odkladný ú�inek, jestliže  z  jeho  záv�ru vyplývá, 
že posuzovaná osoba je pro ú�el, pro n�jž  byla  posuzována,  zdravotn�  nezp�sobilá,  zdravotn� zp�sobilá s 
podmínkou nebo pozbyla dlouhodob� zdravotní zp�sobilost. 

12. Prokazatelné p �edání léka �ského posudku : 
P�evzal dne:  
…………………………………….. 

………………………………………….. 
 podpis posuzovaného žáka / studenta  

Pozn.: Žádost o provedení léka�ské prohlídky a posouzení zdravotní zp�sobilosti = Body 1. až 6. vyplní škola 
v sou�innosti s organizací / firmou u které bude probíhat praktické vyu�ování / p�íprava; Léka�ský posudek = body 7. až 
10. vyplní posuzující léka�; bod 12. vyplní posuzovaný žák / student.; ∗   nehodící se škrtn�te. 
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