Obrazac broj 1 — Uputnica za obavljanje prethodnog ljekarskog pregleda

(naziv posiodavca)

(adresa)

(broj protokola)

UPUTNICA
ZA OBAVLJANJE PRETHODNOG LJEKARSKOG PREGLEDA

Radi ocjene zdravstvenog stanja i psihofizickih sposobnosti za obavljanje poslova
radnog mjesta (naziv radnog myjesta), koje je internim
aktom o zastiti na radu poslodavca (haziv poslodavca),
utvrdeno kao radno mjesto sa povecanim rizikom,
(ime, ime oca, prezime), (fedinstveni maticni brojf), po
zanimanju (naziv zanimanja), upucuje se na prethodni
liekarski pregled.

Kratak opis poslova na radnom mjestu:

Uslovi koji su u pogledu zdravstvenog stanja i psihofizicke sposcbnosti utvrdeni
internim aktom o zastiti na radu, a koje radnik mora ispunjavati za obavljanje poslova
radnog mjesta:

Procijenjeni rizici na radnom mjestu (opasnosti i Stethosti sa izmjerenim vrijednostima):

(Mjesto i datum)
M.P.

(potpis ovlastene osobe)
Prilog: Izvod iz medicinske dokumentacije



Obrazac broj 2 — lzvjestaj o izvrsenom prethodnom liekarskom pregledu — ljekarsko
uvjerenje

(oviastena zdravstvena ustanova) (datum pregleda)
fodfelfenje — sluzba medicine rada) (brof protokola)
(sjediste) (broj zdravsitvenog kartona)
IZVJESTAJ

O I1IZVRSENOM PRETHODNOM LJEKARSKOM PREGLEDU

Na osnovu uputnice za obavljanje prethodnog ljekarskog pregleda izdate od strane

poslodavca {naziv posfodavea),

(broj i datum), izvrden je prethodni ljekarski pregled

(ime, ime oca | prezime), (fedinstveni matiéni broj), za
obavljanje poslova radnog mjesta (naziv radnog myjesta).

Na osnovu izvrsenih pregleda u skladu sa Pravilnikom o postupku rasporedivanja
radnika na poslove sa povecanim rizikom i o postupku prethodnih i periodiénih
llekarskih pregleda radnika koji cbavljaju poslove sa povecanim rizikom, izdaje se

LJEKARSKO UVJERENJE

(fme, o¢evo ime f prezime) ispunjava / ne ispunjava
zdravstvene i psihofizicke uslove za rad na radnom mjestu
(naziv radnog mjesta), odnosno kod imencvan-og/e ne postoje / postoje patoloska
stanja koja ne predstavljaju / predstavljaju kontraindikaciju za rad i da kod imenovan-
og/e ne postoje / postoje ostecenja zdravlja uzrokovana profesionalnim rizicima.

(Mjesto i datum)
M.P.

(speciialista medicine rada)



Obrazac broj 3 — Uputnica za obavljanje periodi¢nog liekarskog pregleda

(naziv posfodavca)

(adresa)

(broj protokola)

UPUTNICA
ZA OBAVLJANJE PERIODICNOG LJEKARSKOG PREGLEDA

Radi prac¢enja i ocjenjivanja zdravstvenog stanja radnika rasporedencg na poslovima
sa povecanim rizikom i utvrdivanja da li je doslo do promjena u zdravstvenom stanju i
psihofizickim sposobnostima radnika, za obavljanje poslova radnog mjesta
(haziv radnog mjesta), koje je internim aktom o zaé&titi ha

radu poslodavca (naziv posfodavca), utvrdeno kao radno
mjesto sa povecanim rizikom, (ime, ime oca,
prezime), (iedinstveni maticni  broj), po zanimanju

(naziv zanimanja), upucuje se na periodiéni ljekarski
pregled. Pri prethodhnom — periodichom ljekarskom pregledu obavljenom

(dan, mjesec i godina), u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi
(naziv zdravstvene ustanove), utvrdeno
ie {ocjena zdravsivenog stanja).

Kratak opis poslova na radnom mjestu:

Uslovi koji su u pogledu zdravstvenog stanja i psihofizicke sposcobnosti utvrdeni
internim aktom o zastiti na radu, a koje radnik mora ispunjavati za obavljanje poslova
radnog mjesta:

Procijenjeni rizici na radnom mjestu {opasnosti i tetnosti sa izmjerenim vrijednostima).

(Mjesto i datum)
M.P.

(potpis ovlastene osobe)

Prilog: Izvod iz medicinske dokumentacije



Obrazac broj 4 — |lzvjestaj o izvrsenom periodiénom ljekarskom pregledu

(oviastena zdravstvena ustanova) (datum pregleda)
(odjelienje — sluzba medicine rada) (broj protokofa)
(sjediste) (broj zdravstvenog kartona)
1ZVJESTAJ

O 1ZVRSENOM PERIODICNOM LJEKARSKOM PREGLEDU

Na oshovu uputhice za obavljanje periodichog liekarskog pregleda izdate od strane

poslodaveca (naziv poslodavca),

(broj i datum), izvrsen je periodiéni liekarski pregled

(ime, ime oca { prezime), (fedinstveni maticni broj), za
obavljanje poslova radnog mjesta {naziv radnog mjesta).

Na osnhovu izvrsenih pregleda u skladu sa Pravilnikom o postupku rasporedivanja
radnika na poslove sa povecanim rizikom i o postupku prethodnih i periodi¢nih
liekarskih pregleda radnika koji obavljaju poslove sa povecanim rizikom, izdaje se

OCJENA

{ime, ofevo ime | prezime), ispunjava(sposoban i
sposoban uz kontroly) | ne ispunjava zdravstvene i psihofizicke uslove za rad na
radnom mijestu (priviemenc nesposoban, dodatno ispitivanje, ograniCeno
sposoban) (naziv radnog myesta),
odnosno kod imenovan-og/e ne postoje / postoje patoloska stanja koja ne predstavljaju
! predstavljaju kontraindikaciju za dalji rad i da kod imenovan-og/e ne postoje / postoje
ostecenja zdravlja uzrokovana profesionalnim rizicima.

(Mfesto i datum)
M.P.

(specijalista medicine rada)



