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radnika (NR-2), otisnuti su u prilogu ovoga Pravilnika i njegov su 
sastavni dio. 

Članak 7.

Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje važiti Pra-
vilnik o sadržaju, načinu i rokovima zdravstvenih pregleda noćnih 
radnika (»Narodne novine« broj 122/13).

Članak 8.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u 
»Narodnim novinama«.

Klasa: 011-01/14-01/191
Urbroj: 524-03-01-01/2-15-23
Zagreb, 9. ožujka 2015.

Ministar
prof. dr. sc. Mirando Mrsić, dr. med., v. r.

(4) Povjerenstvo može donijeti ocjenu zdravstvene sposobno-
sti bez ponovnog zdravstvenog pre gleda noćnog radnika, samo na 
osnovi priložene medicinske dokumentacije i to u roku od trideset 
dana od dana primitka prigovora.

(5) Povjerenstvu mora biti dostupna medicinska dokumentacija 
o prethodnim zdravstvenim pre gledima noćnog radnika, a po po-
trebi i medicinska dokumentacija od izabranog liječnika obiteljske 
zdrav stvene zaštite noćnog radnika o čijoj se zdravstvenoj sposob-
nosti odlučuje.

(6) Ocjena zdravstvene sposobnosti Povjerenstva je izvršna i 
dostav lja se pre gledanom noćnom radniku, poslodavcu i Zavodu.

(7) Odluku o visini naknade za rad Povjerenstva donosi Uprav-
no vijeće Zavoda. 

Članak 6.
Obrazac uputnice za utvrđivanje zdravstvene sposobnosti noć-

nog radnika (NR-1) i svjedodžbe o zdravstvenoj sposobnosti noćnog 

                                                                                                                  Obrazac NR-1 
 

 
 
 
 
 
          ( poslodavac) 
 
Broj: ___________________ 
 
Datum:__________________ 
 
                                                                                       Osobni identifikacijski broj no nog radnika                 

            
 
 

U P U T N I C A 

za utvr ivanje zdravstvene sposobnosti no nog radnika 

 

Prezime i ime, ime oca-majke:________________________________________________________________ 

Datum i mjesto ro enja:_________________________________ Školska sprema:_____________________ 

No ni rad za koji se utvr uje zdravstvena sposobnost:____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Zdravstveni pregled:            prethodni                           kontrolni  

Posljednji zdravstveni pregled u injen_______________ za no ni rad _______________________________ 

s ocjenom zdravstvene sposobnosti____________________________________________________________ 

Kratak opis no nog rada, poslova i trajanja no nog rada:_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Strojevi, alati, ure aji 1: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Predmet rada 2:_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Mjesto rada:  u zatvorenom   na otvorenom   na visini   u dubini  u vodi  u mokrom 

Organizacija rada:  u smjenama  na terenu  radi sam  radi u grupi  rad sa strankama  

                                  brzi tempo rada  rad s nametnutim ritmom  jednoli an rad 
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                                  sa statodinami kim naporom  s psihofiziološkim naporom 

                                  rad po u inku i na vrijeme   s psihi kim radnim optere enjem 

 

Položaj tijela i aktivnosti 3:  

 rad stoje i                                u estalo sagibanje                              podvla enje 

 rad sjede i                               zakretanje trupa                                  balansiranje 

 u pokretu                                 kle anje                                                uspinjanje ljestvama 

 kombinirano                           u anje                                                  uspinjanje stepenicama  

 dizanje tereta: ____ kg         prenošenje tereta: ____kg                    guranje tereta.: _____kg 

 

Pri radu je važan4 :   vid na daljinu    vid na blizinu   raspoznavanje boja 

                                    dobar sluh          jasan govor  

Uvjeti rada :  visoka temperatura   visoka vlažnost    niska temperatura   buka    vibracije 

                        pove ana izloženost ozljedama    povišeni atmosferski tlak     prašina 

                        ioniziraju a zra enja     neioniziraju a zra enja  

 

Kemijske tvari:__________________________________________________________________________ 

Biološke štetnosti: _______________________________________________________________________ 

Prilog: procjena rizika za poslove na mjestu rada no nog radnika __________(

M.P.  

 

                                                                                                          ____________________________________ 

                                                                                                             (potpis odgovorne osobe poslodavca)  

 

 

 

 

 

 

 

 
1  upisuju se strojevi, alati i ure aji kojima no ni radnik rukuje ili ih poslužuje 

2 upisuju se radne tvari  s kojima no ni radnik rukuje ili s kojima dolazi u kontakt 

3 ozna ava se odgovaraju i položaj tijela i aktivnosti koje se javljaju tijekom no nog rada 

4 ozna avaju se funkcije bez kojih se no ni rad ne može obaviti  
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Obrazac NR-2 
 
 

 
 
 
 
 
(zdravstvena ustanova ili 
 ordinacija medicine rada) 
 
Broj: ___________________ 
 
Datum:__________________           
 
 
                                                                                      Osobni identifikacijski broj no nog radnika                   

            
 

 
S V J E D O D Ž B A  

o  zdravstvenoj sposobnosti no nog radnika 

 

Prezime i ime, ime oca-majke:________________________________________________________________ 

Datum i mjesto ro enja:_________________________________ Školska sprema:______________________ 

za  no ni rad _______________________________________________________________________________ 

Zdravstveno je 1 : ___________________________________________________________________________ 

Zdravstvena sposobnost se nije mogla utvrditi zbog2 : ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Provjeru zdravstvene sposobnosti potrebno je ponoviti najkasnije do _______________________________ 

 

M.P.  

                                                                                                                                   Faksimil i potpis 
                                                                                                                             specijaliste medicine rada   
 
                                                                                                                            ________________________ 
 
 
 
 
 
1 upisuje se ocjena zdravstvene sposobnosti: sposoban, privremeno nesposoban, nesposoban  

2 upisuju se razlozi zbog kojih se zdravstvena sposobnost nije mogla utvrditi  


