Naziv in sedeZ delodajalca Priloga IIL
Davéna Stevilka : :
Gospodarska dejavnost

koda

Napotnica
za usmerjeni obdobni in drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregled

Na podlagi tock(e) &len(a)ov Pravilnika o
preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev posiljamo na preventivni zdravstveni pregled delavca(-ko):

( priimek, dekliski priimek in ime)

EMSO Lt v v 1 v i,
Naslov :
Kraj, ulica, §tevilka, podta, stevilka postna stevilka

Izobrazba : -, poklic :

(Stopnja od 0-4) (Standardna klasifikacija poklicev) koda
Zaposlen(a)prinasod:___ ' > opravlja : cod: oo

DD MML L naziv in koda delovnega mesta D DMML L
Zadnji preventivni zdravstveni pregled je opravil(@)dne = @ 5 pri pooblastenem zdravniku.

Izjava o varnosti z oceno tveganja za omenjeno delovno mesto je s strani delodajalca:
1 opravljena (datum) Lo

2 neopravljena
Delovno mesto je na osnovi ocene tveganja : :

1 zdravju neskodljivo
2 zdravju Skodljivo: navesti kriti¢ne dej avnike tveganja (zahteve, obremenitve, Skodljivosti) pri delu:

Y Jdne: i Zig podpis odgovorne osebe delodajalca

Kraj DDMMLL’

Plaénik pregleda:

Delodajalec poslje delavca na usmerjeni preventivni zdravstveni pregled z napotnico, ki jo izpolni na predpisanem
obrazcu v dveh izvodih, od katerih dobi vmjen en izvod delodajalec z izpolnjeno oceno delovne zmoznosti, en izvod pa
zadrzi pooblasceni zdravnik.



