
POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI NA VÝKON KONKRÉTNEJ ČINNOSTI 
V zmysle zákona 355/2007 Z.z. v platnom znení 

ASSESSMENT OF HEALTH COMPETENCE FOR PERFORMANCE OF A SPECIFIC ACTIVITY 
Pursuant to the Act. No. 355/2007 Coll. As amended 

 
Meno a priezvisko/Name and surname: ................................................Dátum narodenia/Date of birth:........................ 
Bydlisko/Address: ................................................................................................................................................................ 
Pracovné zaradenie/ Work position: ................................................................................................................................... 
Vysielajúca organizácia/ Sending organization:.................................................................................................................. 
 

Žiadosť o posúdenie zdravotnej spôsobilosti 
Application for assessment of health competence 

 
Žiadame Vás o vykonanie lekárskej prehliadky za účelom posúdenia zdravotnej spôsobilosti na prácu./ We would like to 
ask you for performance of medical examination for purposes of assessment of health competence for execution of work. 
Charakter lekárskej prehliadky/ Character of medical examination: 

☐vstupná lekárska prehliadka/entry medical examination 

☐pravidelná – periodická lekárska preventívna prehliadka/regular preventive medical examination 

☐výstupná lekárska prehliadka/output medical examination 

☐iné/other.................................................................................. 

Žiadame o posúdenie zdravotnej spôsobilosti na výkon nasledovných prác./ We would like to ask you to assess health 
competence for execution of the following works. 
Faktory práce a pracovného prostredia / Factors of work and working environment: 
Kategória práce 1)  pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia / Category of work ¹⁾ for individual factors of work 
and working environment: 
 
Práce súvisiace s pracovným zaradením zamestnanca / Works related to employee's work position:

☐nočná práca/night work 

☐činnosti na technickom zariadení – zdvíhacom G25/ 

activities performed on technical equipment – lifting G25 

☐činnosti na technickom zariadení – plynovom/ 

activities performed on technical equip. - Gas 

☐činnosti na technickom zariadení – tlakovom/ 

activities performed on technical equipment - pressure 

☐činnosti na technickom zariadení – elektrickom/ 

activities performed on tech. Equip. - Electric 

☐práca vo výškach a nad voľnou hĺbkou G41/work at 

heights and above free depth G41 

☐ viazač bremien G25/binder of burden/load G25 

☐ obsluha stavebných a zemných strojov G25/  

operation of building and earth machinery G25 

☐zvárač G39 (zváranie alebo rezanie) 

welder (welding or cutting) G39 

☐práca v podzemí/work under the groundchain 

☐práca s chemickými prípravkami/work with chemical sub. 

☐práca s toxickými a veľmi toxickými látkami  a zmesami 

 work with toxic and very toxic substances and mixtures                               

☐vodič motorového vozíka G25/driver of motortrailer G25 

 

☐práca s bremenami – ručná manipulácia s bremenami/       

work with burden /loads – manual handling with burden   

☐obsluha ručného elektrického a pneumatického náradia 

operation of manual electric and pneumatic equipment 

☐obsluha stabilných zásobníkov na sypké materiály/ 

maintenance of stable containers for loose material 

☐vedenie motorového vozidla skupín C1,C1E,C,CE,D1,D1E, D a DE   

driving of motor vehicle of C1,C1E,C,CE,D1,D1E,D and DE group 

☐kurič/boiler man 

☐vedenie motorového vozidla, pre potreby plnenia 

pracovných úloh (ostatný vodič)/driving of motor vehicle, 

for purposes of work activities (other driver)                  

☐technik BOZP/safety and health protection 

☐ práca v hlučnom prostredí G20/work in noisy  G20            

☐práca v prašnom prostredí/work in dusty enviroment 

☐revízny technik/revision technician         

☐práca na lešení – lešenár 

work on scaffolding - scaffolderat work technician 

☐práca s jedovatými látkami 

work with poisonous substances 

☐technik PO/fire technician 

☐iné/other............................................. 



 
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/ ¹ Section 31 Subs. 1 to 5 of the Act No. 355/2007 Coll. on protection, support and development of 
public health and on changes and amendments to other legislation as later amended. 
 

 

 
 

 

 
 
V/In...............................  dňa/Date.................                     ........................................................... 
(podpis a odtlačok pečiatky organizácie) 
(Signature and stamp of the organization) 
 
 

 
Výsledok posúdenia zdravotnej spôsobilosti na prácu 
Result of the health competence for work assessment 

 
 

Na základe odbornej lekárskej prehliadky potvrdzujem, že menovaný/According to specialized medical examination 

I hereby certify that the named:.................................................................................................................................. 

 

☐ je spôsobilý na výkon konkrétnych činností na základe označených prác/is capable for performance of specific  
activities according to marked works 
 

☐ je spôsobilý na výkon konkrétnych činností za dodržania nasledovných podmienok/is capable for performance 

of specific activities under fulfilment of the following conditions:.............................................................................. 

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

 

☐ nie je spôsobilý na výkon konkrétnych činností/is not capable for performance of specific activities:................. 

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

 

Zdôvodnenie rozhodnutia/Reasoning of the decision: 
 
 
 
 
 
 
V/In..............................  dňa/Date.......................                                           ................................................................................ 

   (podpis a odtlačok pečiatky lekára)                            
(Signature and stamp of the physician) 

 


