

[bookmark: _GoBack]Žádost o výpis ze zdravotní dokumentace pro lékaře pracovnělékařských služeb

Níže jmenovaný je zaměstnancem (uchazečem o zaměstnání) naší firmy a má povinnost absolvovat prohlídku lékařem pracovnělékařských služeb. Žádáme proto zdvořile o poskytnutí informací pro lékaře, který zajišťuje PLS pro naši firmu. Výpis ze zdravotní dokumentace je určen pouze do rukou lékaře PLS.

Jméno a příjmení…………………………………nar.…………………………………

Bydliště………………………………………………………………………………….

Firma a pracovní zařazení ................................................................................................

Druh preventivní prohlídky:	 vstupní
                                               	 periodická 
                                                mimořádná                     
                                                výstupní  
                                                           
                                                                  ........................................................................
                                                                  razítko a podpis (personální oddělení firmy)


Vážená kolegyně, vážený kolego, žádáme o laskavé poskytnutí následujících informací ze zdravotní dokumentace výše uvedeného zaměstnance, který je u Vás registrován. Tyto informace jsou nezbytnou součástí pro provedení posudkové činnosti lékaře pracovnělékařských služeb.  

1. 	Výskyt chorob s dědičnou dispozicí v rodině.
2. 	Operace, úrazy, při následcích s přiložením kopií odborných nálezů.
3.	Chronická onemocnění s posouzením stavu kompenzace a event. přiložení kopií odborných nálezů (včetně vad zraku, sluchu), dispenzarizace. Pokud byly v posledním roce provedeny laboratorní odběry, prosíme o kopii.
4. 	Nemocnost v posledních 2 letech.
5. 	Alergie event. s kopiemi výsledků alergologického vyšetření a testování (rhinitida, konjunktivitda, astma, ekzém, léková alergie, potravinová alergie, aj.)
6. 	Farmakologická anamnéza.
7. 	Požívání alkoholu a drog, pokud byla v této souvislosti léčba, prosím o přiložení kopií odborných nálezů a posouzením stavu kompenzace.
8. 	Poslední očkování proti tetanu (rok). 
9. 	Bylo někdy šetření pro podezření na nemoc z povolání či ohrožení nemocí z povolání? Pokud ano, prosím o přiložení kopií nálezů z kliniky pracovního lékařství.
10. 	Pokud byl zaměstnanec dříve zařazen na rizikovém pracovišti, jsou určeny následné prohlídky a kde byly dosud prováděny?

Odpovědět lze i nemám povědomí, není uvedeno ve zdravotní dokumentaci.

               Děkujeme za spolupráci, závěr prohlídky bude předán zaměstnanci.
                                                                                                                                                  
                                                                       
                                                                                  Ambulance pracovnělékařských služeb
                                                                            Top Moravia Health, spol. s r.o.




