Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej

chorobou z povolania

v mesiaci

Priloha &. 3f k zakonu €. 355/2007 Z. z.

Z (MZ SR) 12-12

v

ICO

SEATOSTIIVOSTL. ..ot et e e Typ choroby :I Specifikécia choroby I:
1. Hlasenie uréené Specializovanému pracovisku, ktoré chorobu z povolania uznalo
Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko
(obec)

ko | | [ ] ]|

Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’,
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

Obec/kod

1CO

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

zamestnavatel'a

Polozka zo zoznamu choréb z povolania

Cislo

Zamestnanecky status

-

Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH )

Kod

Datum prvého zistenia | | | | |

Datum uznania | | | | |

Zavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 —nie docasne
4 —nie trvale

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - $pecialista v §pecializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - $pecialista v $pecializaénom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $pecializacnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtla¢ok peciatky ~ Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

TU ODDELIT

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V MeSIACT ..uevvniniiiiniiinne. roku ....... I¢0

Nazov a adr;sa poskytovatel'a zdravotnej Typ choroby :I Specifikicia choroby I:
SEATOSTIIVOSTI. .. ..ttt
I1. Hlasenie urcené v§eobecnému lekarovi posudzovanej osoby

Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko

(obec)
T L 11 Kod | | | | | |
Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’, Obec/kod Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo) 3 zamestnavatel'a
1CO
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Zamestnanecky status Kategoria prace Diagnéza (MKCH )

Cislo

-

-

KAd

Datum prvého zistenia | |

Déatum uznania | | | | |

Zéavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 —nie docasne
4 — nie trvale

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — do¢asne

Lekar - $pecialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializa¢nom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktord poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $pecializaénom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej

chorobou z povolania

v mesiaci

Z (MZ SR) 12-12

ICO

SEATOSHIVOSH. oo oo Typ choroby :I Specifikacia choroby I:
II1. Hlasenie uréené Narodnému centru zdravotnickych informacii
Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko
(obec)

ka | | [ ] ] ]

Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’,
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

Obec/kod

1CO

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

zamestnavatel'a

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo

Zamestnanecky status

=

Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH )

Kod

Datum prvého zistenia | | | | |

Zéavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Déatum uznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 — nie docasne
4 —nie trvale

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - Specialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializatnom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $§pecializacnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtla¢ok peciatky ~ Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

TU ODDELIT

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V MeSIACT ..uevvniniiiiniiinne. roku ....... I¢0

Nazov a adr;sa poskytovatel'a zdravotnej Typ choroby :I $pecifikécia choroby I:
SEATOSTIIVOSTI. .. ..t
1V. Hlasenie uréené posudzovanej osobe

Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko

(obec)
T L1 | Kod | | | | | |
Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’, Obec/kod Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo) zamestnavatel'a
1CO
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Zamestnanecky status Kategoria prace Diagnoza (MKCH )

Cislo

-

-

KAd

Datum prvého zistenia | |

Déatum uznania | | | | |

Zavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podl'a pouzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 —nie docasne
4 — nie trvale

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - $pecialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializa¢nom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtla¢ok pe¢iatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktord poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $pecializaénom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej

chorobou z povolania

v mesiaci

Z (MZ SR) 12-12

ICO

SEATOSHIVOSH. oo oo Typ choroby :I Specifikacia choroby I:
V. Hlasenie uréené prislu$nému organu verejného zdravotnictva
Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko
(obec)

ka | | [ ] ] ]

Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’,
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

Obec/kod

1CO

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

zamestnavatel'a

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo

Zamestnanecky status

=

Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH )

Kod

Datum prvého zistenia | | | | |

Zéavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Déatum uznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 — nie docasne 5
4 —nie trvale 6

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - Specialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializa¢nom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $§pecializacnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

TU ODDELIT

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V MeSIACT ..ueuvniniiiinininne roku ....... I¢0

Nazov a adr;sa poskytovatel'a zdravotnej Typ choroby :I $pecifikécia choroby I:
SEATOSTIIVOSTI. ...t
VI. Hlisenie uréené zamestnavatelovi

Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko

(obec)
T L1 | Kod | | | | | |
Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’, Obec/kod Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo) zamestnavatel'a
1CO
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Zamestnanecky status Kategoria prace Diagnoza (MKCH )

Cislo

[] [

KAd

Datum prvého zistenia | |

Déatum uznania | | | | |

Zavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podl'a pouzitia

N

Dizka expozicie 8kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 —nie docasne 5
4 — nie trvale 6

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - $pecialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v $pecializanom odbore
dermatovenerologia

Dna

Podpis a odtla¢ok peciatky

Veduci lekar v nemocnici, ktord poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $pecializaénom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej

StArOStIIVOSTI. ... ev et
VII. Hlasenie uréené poskytovatel’ovi zdravotnej starostlivosti, ktory potvrdil uznanie choroby z povolania

chorobou z povolania

v mesiaci

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

:I Specifikacia choroby I:

Meno a priezvisko, titul

Rodné &islo

Trvalé bydlisko
(obec)

ka | | [ ] ] ]

Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’,
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

Obec/kod

1CO

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

zamestnavatel'a

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo

Zamestnanecky status

=

Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH )

Kod

Datum prvého zistenia | | | | |

Zéavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Déatum uznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 — nie docasne
4 —nie trvale

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - Specialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializa¢nom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $§pecializacnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky =~ Dna

TU ODDELIT

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej

StArOStIVOStI. .o\ v et

chorobou z povolania

v mesiaci

VIII. Hlasenie uréené Socialnej poist'ovni, itvaru socidlneho zabezpedenia Ministerstva vniitra SR,

Vojenskému uradu socialneho zabezpecenia, utvaru socialneho zabezpecenia ZVJS a itvaru socialneho

zabeznecenia Finanéného riaditePstva SR

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

:I Specifikacia choroby I:

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko
(obec)

ko | | [ ] ] ]

Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’,
kde choroba z povolania vznikla (ndzov, sidlo)

Obec/kod

1ICO

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

zamestnavatel'a

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo

Zamestnanecky status

-

Kategoria prace

-

Diagnoza (MKCH )

KAd

Datum prvého zistenia | |

Déatum uznania | | | | |

Zavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podl'a pouzitia

N

Dizka expozicie 8kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 —nie docasne
4 — nie trvale

5
6

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - $pecialista v Specializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v $pecializanom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtla¢ok pe¢iatky ~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktord poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $pecializaénom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej

chorobou z povolania

v mesiaci

Z (MZ SR) 12-12

ICO

SEATOSTHVOSTL. oo Typ choroby :I Specifikacia choroby I:
IX. Hlasenie uréené Narodnému in§pektoratu prace alebo Hlavnému banskému tdradu
Meno a priezvisko, titul Rodné &islo Trvalé bydlisko
(obec)

k| | [ ] ]|

Pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel’,
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

Obec/kod

1CO

Ekonomick4 aktivita Zamestnanie osoby

zamestnavatel'a

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo

Zamestnanecky status Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH )

Kod |

Datum prvého zistenia | |

Datum uznania | | | | |

Zéavaznost’ choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouzitia

N

Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

1 — ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

3 —nie docasne 5
4 — nie trvale 6

— preradit’ na iné pracovisko — trvale
— preradit’ na iné pracovisko — docasne

Lekar - $pecialista v $pecializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - $pecialista v $pecializaénom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlaok peéiatky =~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v $pecializatnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dia




