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VZORY DOKLADOV O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRÍPRAVY A AKTUALIZAČNEJ 

ODBORNEJ PRÍPRAVY NA PRÁCU S AKÚTNE TOXICKÝMI LÁTKAMI A ZMESAMI 

A. Vzor dokladu o absolvovaní odbornej prípravy na overenie odbornej spôsobilosti

podľa § 16j

Evidenčné číslo:  

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

___________________________________________________________________________ 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2)

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia:  

Úspešne absolvoval odbornú prípravu  

na overenie odbornej spôsobilosti na prácu s akútne toxickými látkami a zmesami3)

v čase od ........................ do ..................... v rozsahu .......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy a ich rozsah): 

....................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................... 

V ........................ dňa ................... 

.............................................. 

     meno, priezvisko a podpis 

štatutárneho orgánu vzdelávacej inštitúcie a 

 odtlačok pečiatky 

Vysvetlivky: 
1) § 10 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z.
3) § 16j zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých

zákonov v znení neskorších predpisov.

Príloha č. 1 bod X. k vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 Z. z., ktorou sa

ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti,

podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred

komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej

odbornej prípravy v znení neskorších predpisov.
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B. Vzor dokladu o absolvovaní aktualizačnej odbornej prípravy podľa § 16j

Evidenčné číslo: 

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2)

Meno a priezvisko: 

Dátum  narodenia: 

Úspešne absolvoval aktualizačnú odbornú prípravu  

na overenie odbornej spôsobilosti na prácu s akútne toxickými látkami a zmesami3)

v čase od .....................  do ................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy): 

....................................................................................................................................................... 

V ........................ dňa ................... 

.............................................. 

     meno, priezvisko a podpis 

štatutárneho orgánu vzdelávacej 

inštitúcie a odtlačok pečiatky 

Vysvetlivky: 

1) § 10 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z.

3) § 16j zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Príloha č. 1 bod X. k vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 Z. z., ktorou sa 
ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, 
podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred 
komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej 
odbornej prípravy v znení neskorších predpisov. 
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VZORY DOKLADOV O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRÍPRAVY A AKTUALIZAČNEJ 

ODBORNEJ PRÍPRAVY  NA  OVERENIE  ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI  NA PRÁCU 

S DEZINFEKČNÝMI PRÍPRAVKAMI NA PROFESIONÁLNE POUŽITIE A  PRÁCU S 

PRÍPRAVKAMI NA PROFESIONÁLNE POUŽITIE NA REGULÁCIU ŽIVOČÍŠNYCH 

ŠKODCOV  

A. Vzor dokladu o absolvovaní odbornej prípravy podľa § 16k

Evidenčné číslo:  

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

___________________________________________________________________________ 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu
2)

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia:  

Úspešne absolvoval odbornú prípravu na overenie odbornej spôsobilosti na prácu s dezinfekčnými 

prípravkami na profesionálne použitie a prácu s prípravkami na profesionálne použitie na 

reguláciu živočíšnych škodcov
3)

 

v čase od ........................ do ..................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy a ich rozsah): 

............................................................................................................................. .......................... 

............................................................................................................................. .......................... 

V ........................ dňa ................... 

.............................................. 

meno, priezvisko a podpis 

štatutárneho orgánu 

vzdelávacej inštitúcie a odtlačok pečiatky 

Vysvetlivky: 

1) § 10 ods. 6 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

3) § 16k zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
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Príloha č. 1 bod X. k vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 Z. z., ktorou sa 

ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, 

podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred 

komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej 

odbornej prípravy v znení neskorších predpisov. 

 

 

B. Vzor dokladu o absolvovaní aktualizačnej odbornej prípravy  podľa § 16k  

 

Evidenčné číslo: 

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

 

 

 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2) 

 

Meno a priezvisko:  

Dátum narodenia: 

 

Úspešne absolvoval aktualizačnú odbornú prípravu na overenie odbornej spôsobilosti na 

prácu s dezinfekčnými prípravkami na profesionálne použitie a  prácu s prípravkami na 

profesionálne použitie na reguláciu živočíšnych škodcov3)  

 

v čase od .....................  do ................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy a ich rozsah): 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

V .....................  dňa ...................             

          

 

     .............................................. 

      meno, priezvisko a podpis 

                 štatutárneho orgánu 

vzdelávacej inštitúcie a  odtlačok pečiatky 

 

 

Vysvetlivky: 
1) § 10 ods. 6 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
3) § 16k zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov.  

Príloha č. 1 bod X. k vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 Z. z., ktorou sa 

ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, 

podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred 

komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej 

odbornej prípravy v znení neskorších predpisov. 
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VZORY DOKLADOV O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRÍPRAVY 

A AKTUALIZAČNEJ ODBORNEJ PRÍPRAVY  NA  OVERENIE  ODBORNEJ 

SPÔSOBILOSTI  NA PRÁCU S PRÍPRAVKAMI NA PROFESIONÁLNE POUŽITIE 

NA REGULÁCIU ŽIVOČÍŠNYCH ŠKODCOV FUMIGÁCIOU 

A. Vzor dokladu o absolvovaní odbornej prípravy  na  overenie  odbornej spôsobilosti

podľa § 16l

Evidenčné číslo: 

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

___________________________________________________________________________ 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2)

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia:  

Úspešne absolvoval odbornú prípravu na overenie odbornej spôsobilosti na prácu  

s prípravkami na profesionálne použitie na reguláciu živočíšnych škodcov fumigáciou3) 

v čase od ........................ do ..................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy): 

....................................................................................................................................................... 

Názov toxickej látky, ktorú bude používať pri fumigácii: 

....................................................................................................................................................... 

V ........................ dňa ................... 

.............................................. 

 meno, priezvisko a podpis 

     štatutárneho orgánu 

vzdelávacej inštitúcie a  odtlačok pečiatky 

Vysvetlivky: 
1) § 10 ods. 6 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
3) § 16l zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých

zákonov v znení neskorších predpisov.
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Príloha č. 1 bod X. k vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 Z. z., ktorou sa 

ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, 

podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred 

komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej 

odbornej prípravy v znení neskorších predpisov. 

 

B. Vzor dokladu o absolvovaní aktualizačnej odbornej prípravy  podľa § 16l  

 

Evidenčné číslo: 

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

 

 

 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2) 

 

Meno a priezvisko:  

Dátum narodenia: 

 

Úspešne absolvoval aktualizačnú odbornú prípravu na overenie odbornej spôsobilosti na 

prácu s prípravkami na profesionálne použitie na reguláciu živočíšnych škodcov 

fumigáciou3) 

 

v čase od .....................  do ................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy): 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Názov toxickej látky, ktorú používa pri fumigácii: 

 

....................................................................................................................................................... 

 

V .....................  dňa ...................             

          

 

     .............................................. 

      meno, priezvisko a podpis 

           štatutárneho orgánu 

 vzdelávacej inštitúcie a odtlačok pečiatky 

 

Vysvetlivky: 
1) § 10 ods. 6 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
3) § 16l zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov.  

Príloha č. 1 bod X. k vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 Z. z., ktorou sa 

ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, 

podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred 

komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej 

odbornej prípravy v znení neskorších predpisov. 
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ZOZNAM ŠTUDIJNÝCH ODBOROV A NEAKREDITOVANÝCH VZDELÁVACÍCH 

PROGRAMOV POSKYTNUTÝCH CERTIFIKOVANOU VZDELÁVACOU 

INŠTITÚCIOU, KTORÝCH DIPLOM, VYSVEDČENIE ALEBO POTVRDENIE 

SPĹŇA KVALIFIKAČNÉ POŽIADAVKY NA VYKONÁVANIE 

EPIDEMIOLOGICKY ZÁVAŽNÝCH ČINNOSTÍ 

A. V zariadeniach starostlivosti o ľudské telo

1. vysokoškolské vzdelanie v študijnom odbore

farmácia, ošetrovateľstvo, vedy o športe, verejné zdravotníctvo, všeobecné lekárstvo, zubné

lekárstvo, pôrodná asistencia, alebo zdravotnícke vedy,

2. stredné odborné vzdelanie, úplné stredné odborné vzdelanie alebo vyššie odborné vzdelanie

v študijnom odbore

a) ekonomika a organizácia, obchod a služby II: manikér – pedikér, manikérka – pedikérka,

kaderník, kaderníčka, kaderník – vizážista, kaderníčka – vizážistka, kozmetik – vizážista,

kozmetička – vizážistka, alebo

b) zdravotnícke odbory vzdelávania na stredných zdravotníckych školách: praktická sestra,

masér, masérka, masér pre zrakovo hendikepovaných, masérka pre zrakovo

hendikepovaných, zdravotnícky laborant, zdravotnícka laborantka, asistent výživy,

asistentka výživy, diplomovaný rádiologický asistent, diplomovaná rádiologická asistentka,

zdravotnícky záchranár, zdravotnícka záchranárka, zubný technik, zubná technička,

diplomovaný optometrista, diplomovaná optometristka, farmaceutický laborant,

farmaceutická laborantka, očný optik, očná optička, ortopedický technik, ortopedická

technička, zubný asistent, zubná asistentka, sanitár, sanitárka, podológ, podologička,

diplomovaný fyzioterapeut, diplomovaná fyzioterapeutka alebo diplomovaná všeobecná

sestra,

3. neakreditovaný vzdelávací program zameraný na starostlivosť o ľudské telo poskytnutý

certifikovanou vzdelávacou inštitúciou23a) vedený osobou, ktorá dosiahla príslušný stupeň

vzdelania v študijnom odbore podľa bodu 1 alebo podľa bodu 2 alebo má doklad podľa § 15

ods. 2 písm. c)

B. Pri výrobe, manipulácii alebo umiestnení na trh potravín, pokrmov alebo nápojov

1. vysokoškolské vzdelanie v študijnom odbore

biológia, farmácia, potravinárstvo, verejné zdravotníctvo, veterinárske lekárstvo, všeobecné 

lekárstvo, zubné lekárstvo alebo zdravotnícke vedy – študijné programy  zamerané na 

fyziologickú a klinickú výživu alebo nutričný terapeut 

2. nižšie stredné odborné vzdelanie, stredné odborné vzdelanie, úplné stredné odborné

vzdelanie alebo vyššie odborné vzdelanie v študijnom odbore
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a) potravinárstvo: potravinárska výroba, výroba potravín, potravinárstvo, potravinárstvo – 

hygiena potravín, potravinárstvo – výroba cukru a cukroviniek, potravinárstvo – 

spracúvanie múky, potravinárstvo – kvasná technológia, potravinárstvo – spracúvanie 

mlieka, potravinárstvo – spracúvanie mäsa, potravinárstvo – podnikanie 

v potravinárstve, potravinárstvo – potravinár – kvalitár, potravinárstvo – potravinárka – 

kvalitárka, výživa, ochrana zdravia a hodnotenie potravín, poradenstvo vo výžive, 

kontrolór potravín, kontrolórka potravín, výživa a analýza potravín, podnikanie 

v potravinárstve, kontrolór kvalitár potravín, kontrolórka kvalitárka potravín,  

 mäsiar, mäsiarka, mäsiar lahôdkar, mäsiarka lahôdkárka, mäsiar kuchár, mäsiarka 

kuchárka, pekár, pekárka, mlynár a cestovinár, mlynárka a cestovinárka, cukrár, 

cukrárka, cukrovinkár pečivár, cukrovinkárka pečivárka, cukrár kuchár, cukrárka 

kuchárka, cukrár pekár, cukrárka pekárka, pracovník v potravinárstve – výroba 

trvanlivých potravín, pracovníčka v potravinárstve – výroba trvanlivých potravín, 

mliekar a syrár, mliekarka a syrárka, pivovarník a sladovník, pivovarníčka 

a sladovníčka, liehovarník a vinár alebo liehovarníčka a vinárka, 

 

b) ekonomika a organizácia, obchod a služby I: hotelová akadémia alebo cestovný ruch 

a hotelierstvo, 

 

c) ekonomika a organizácia, obchod a služby II: pomocník v kuchyni, pomocníčka 

v kuchyni, čašník, servírka, kuchár, kuchárka, pracovník v gastronómii alebo 

pracovníčka v gastronómii, 

 

d) technická a aplikovaná chémia: biotechnológia a farmakológia, 

 

e) veterinárske vedy: veterinárne zdravotníctvo a hygiena – hygienická a laboratórna 

služba alebo 

 

f) zdravotnícky odbor vzdelávania na stredných zdravotníckych školách: asistent výživy, 

asistentka výživy 

 

3. neakreditovaný vzdelávací program poskytnutý certifikovanou vzdelávacou inštitúciou23a) 

zameraný na výrobu, manipuláciu alebo umiestnenie na trh potravín, pokrmov alebo nápojov, 

vedený osobou, ktorá dosiahla príslušný stupeň vzdelania v študijnom odbore podľa bodu 1 

alebo podľa bodu 2 alebo má doklad podľa § 15 ods. 2 písm. c). 

 

C.  Pri výrobe a úprave pitnej vody a pri obsluhe vodovodných zariadení pitnej vody 

 

1. vysokoškolské vzdelanie v študijnom odbore chemické inžinierstvo a technológie, 

stavebníctvo alebo vedy o Zemi, 

2. stredné odborné vzdelanie, úplné stredné odborné vzdelanie alebo vyššie odborné vzdelanie 

v študijnom odbore 

 

a) technická a aplikovaná chémia: chemik – chemickotechnologické procesy, chemička – 

chemickotechnologické procesy, technológia ochrany a tvorby životného prostredia, 

chémia a životné prostredie alebo manažérstvo kvality v chemickom laboratóriu, chemické 
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aspekty ochrany a tvorby životného prostredia, manažérstvo kvality v kontrolnom 

laboratóriu 

b) stavebníctvo, geodézia a kartografia: technik vodár vodohospodár, technička vodárka 

vodohospodárka  alebo 

c) špeciálne technické odbory: životné prostredie. 

 

D. V úpravniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadení na umelých kúpaliskách 

 

1. vysokoškolské vzdelanie v študijnom odbore chemické inžinierstvo a technológie, 

stavebníctvo alebo vedy o Zemi, 

2. stredné odborné vzdelanie, úplné stredné odborné vzdelanie alebo vyššie odborné vzdelanie 

v študijnom odbore 

 

a) technická a aplikovaná chémia: chemik – chemickotechnologické procesy, chemička – 

chemickotechnologické procesy, technológia ochrany a tvorby životného prostredia, 

chémia a životné prostredie alebo manažérstvo kvality v chemickom laboratóriu, 

b) stavebníctvo, geodézia a kartografia: technik vodár vodohospodár, technička vodárka 

vodohospodárka  alebo 

c) špeciálne technické odbory: životné prostredie, ochrana životného prostredia a cirkulárna 

ekonomika. 

 

 

E. Pri výrobe a balení kozmetických výrobkov 

 

1. vysokoškolské vzdelanie v študijnom odbore  

 

biológia, farmácia, potravinárstvo, verejné zdravotníctvo, veterinárne lekárstvo, všeobecné 

lekárstvo, zubné lekárstvo alebo zdravotnícke vedy – študijné programy zamerané na 

laboratórne vyšetrovacie metódy,  

 

2. nižšie stredné odborné vzdelanie, stredné odborné vzdelanie, úplné stredné odborné 

vzdelanie alebo vyššie odborné vzdelanie v študijnom odbore 

 

a) potravinárstvo: potravinárska výroba, výroba potravín, potravinárstvo – hygiena 

potravín, potravinárstvo – výroba cukru a cukroviniek, potravinárstvo – spracúvanie 

múky, potravinárstvo – kvasná technológia, potravinárstvo – spracúvanie mlieka, 

potravinárstvo – spracúvanie mäsa, potravinárstvo – podnikanie v potravinárstve, 

potravinárstvo – potravinár – kvalitár, potravinárstvo – potravinárka – kvalitárka, 

výživa, ochrana zdravia a hodnotenie potravín, poradenstvo vo výžive, kontrolór 

potravín, kontrolórka potravín, mäsiar, mäsiarka, mäsiar lahôdkár, mäsiarka 

lahôdkárka, mäsiar kuchár, mäsiarka kuchárka, pekár, pekárka, mlynár a cestovinár, 

mlynárka a cestovinárka, cukrár, cukrárka, cukrovinkár pečivár, cukrovinkárka 

pečivárka, cukrár kuchár, cukrárka kuchárka, cukrár pekár, cukrárka pekárka, pracovník 

v potravinárstve – výroba trvanlivých potravín, pracovníčka v potravinárstve – výroba 

trvanlivých potravín, mliekar a syrár, mliekarka a syrárka, pivovarník a sladovník, 

pivovarníčka a sladovníčka, liehovarník a vinár alebo liehovarníčka a vinárka, výživa 

a analýza potravín, podnikanie v potravinárstve, kontrolór kvalitár potravín, 

kontrolórka kvalitárka potravín, 
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b) ekonomika a organizácia, obchod a služby I: hotelová akadémia,

c) ekonomika a organizácia, obchod a služby II: pomocník v kuchyni, pomocníčka

v kuchyni, čašník, servírka, kuchár, kuchárka, pracovník v gastronómii, pracovníčka

v gastronómii, kaderník, kaderníčka, manikér – pedikér, manikérka – pedikérka,

kaderník – vizážista, kaderníčka – vizážistka, kozmetik – vizážista, kozmetička –

vizážistka, barbier alebo barbierka,

d) technická a aplikovaná chémia: biotechnológia a farmakológia, technológia ochrany

a tvorby životného prostredia, technológia kozmetiky a chemických liečiv, chemická

informatika, kontrolné analytické metódy, chemická výroba, manažérstvo kvality

v chemickom laboratóriu, procesný špecialista pre chemický a farmaceutický priemysel

alebo procesná špecialistka pre chemický a farmaceutický priemysel, chemické aspekty

ochrany a tvorby životného prostredia, manažérstvo kvality v kontrolnom laboratóriu,

e) veterinárske vedy: veterinárne zdravotníctvo a hygiena, veterinárne zdravotníctvo

a hygiena – hygienická a laboratórna služba alebo

f) zdravotnícke odbory vzdelávania na stredných zdravotníckych školách: asistent výživy,

asistentka výživy, farmaceutická laborantka alebo farmaceutický laborant,

3. neakreditovaný vzdelávací program poskytnutý certifikovanou vzdelávacou inštitúciou23a) 
zameraný na výrobu a balenie kozmetických výrobkov a vedený osobou, ktorá dosiahla 
príslušný stupeň vzdelania v študijnom odbore podľa bodu 1 alebo podľa bodu 2 alebo má 
doklad podľa § 15 ods. 2 písm. c).
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Príloha č. 3c
k zákonu č. 355/2007 Z. z.
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Vzory lekárskych posudkov o zdravotnej spôsobilosti na prácu  

 

A. Vzor lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti zamestnanca na prácu 

     (§ 30e ods. 3 a 6 zákona č. 355/2007 Z. z.) 

 

Pracovná zdravotná služba:
 *
) 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:
 *
)           Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

LEKÁRSKY   POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na prácu 

 

Údaje o zamestnávateľovi: 

a) ak ide o právnickú osobu
*
) 

    Obchodné meno:   

    Sídlo:  

    IČO: 

b) ak ide o fyzickú osobu – podnikateľa
*
) 

    Meno a priezvisko: 

    Miesto podnikania: 

    IČO: 

 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Trvalý pobyt: 

Osobné číslo:
 *
) 

Pracovisko:  

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: 

Faktory práce a pracovného prostredia: 

Kategória práce
1)

 pre  jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia: 

Práca podľa osobitných predpisov: 
*
) 

 

Záver: 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
)  

 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*
)  

 

.............................................................................................................. 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce 

a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
) 

 

 

....................................................................        
odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára       

       a podpis lekára vykonávajúceho lekársku             

       preventívnu  prehliadku vo vzťahu k práci 

Dátum: 
 

*
) nehodiace sa prečiarknite. 

____________________ 
1) 

§ 31 ods. 1 až 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení       

    niektorých  zákonov v znení neskorších predpisov.  
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B. Vzor lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti zamestnanca na prácu 

     (§ 30e ods. 4 zákona č. 355/2007 Z. z.) 

 

Pracovná zdravotná služba:
 *
) 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:
 *
)           Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

LEKÁRSKY   POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na prácu 

 

Údaje o zamestnávateľovi: 

a) ak ide o právnickú osobu
*
) 

    Obchodné meno:   

    Sídlo:  

    IČO: 

b) ak ide o fyzickú osobu – podnikateľa
*
) 

    Meno a priezvisko: 

    Miesto podnikania: 

    IČO: 

 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Trvalý pobyt: 

Osobné číslo:
 *

) 

Pracovisko:  

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: 

Faktory práce a pracovného prostredia: 

Kategória práce
1)

 pre  jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia: 

Práca podľa osobitných predpisov: 
*
) 

 

Záver: 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
)  

 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*
)  

 

.............................................................................................................. 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce 

a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
) 

 

 

....................................................................        .................................................................... 
odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára        odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára  

a podpis lekára vykonávajúceho dohľad nad výkonom  a podpis lekára vykonávajúceho lekársku 

lekárskej preventívnej prehliadky vo vzťahu k práci
2)

 preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci  

    

      

Dátum: 

 

 
*
) nehodiace sa prečiarknite. 

___________________ 
1) 

§ 31 ods. 1 až 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení       

    niektorých  zákonov v znení neskorších predpisov.  
2)

 § 30e ods. 4 zákona č. 355/2007 Z. z. v znení zákona č. 204/2014 Z. z. 
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C.  Vzor lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti na prácu fyzickej osoby - podnikateľa, 

ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby  

       (§ 30e ods. 3 a 6 zákona č. 355/2007 Z. z.) 

 

Pracovná zdravotná služba:
 *
) 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:
 *
)           Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

 

 

LEKÁRSKY   POSUDOK  

o zdravotnej spôsobilosti na prácu 

 

Údaje o  fyzickej osobe - podnikateľovi, ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby: 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Miesto podnikania: 

Pracovisko:  

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: 

Faktory práce a pracovného prostredia: 

Kategória práce
1)

 pre  jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia: 

Práca podľa osobitných predpisov: 
*
) 

 

Záver: 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
)  

 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*
)  

 

.......................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce 

a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
) 

 

 

 

....................................................................       
 odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára   

     a podpis lekára vykonávajúceho lekársku            

            preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci  

 

   

Dátum:       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
) nehodiace sa prečiarknite. 

_____________ 
1)

 § 31 ods. 1 až 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení       

niektorých  zákonov v znení neskorších predpisov. 
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D. Vzor lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti na prácu  fyzickej osoby - podnikateľa, 

ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby  

       (§ 30e ods. 4 zákona č. 355/2007 Z. z.) 

 

Pracovná zdravotná služba:
 *
) 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:
 *
)           Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

 

LEKÁRSKY   POSUDOK  

o zdravotnej spôsobilosti na prácu 

 

Údaje o  fyzickej osobe - podnikateľovi, ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby: 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Miesto podnikania: 

Pracovisko:  

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: 

Faktory práce a pracovného prostredia: 

Kategória práce
1)

 pre  jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia: 

Práca podľa osobitných predpisov: 
*
) 

 

Záver: 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
)  

 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*
)  

 

.......................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce 

a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*
) 

 

 

 

....................................................................        .................................................................... 
 odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára        odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára  

a podpis lekára vykonávajúceho dohľad nad výkonom        a podpis lekára vykonávajúceho lekársku 

lekárskej preventívnej prehliadky vo vzťahu k práci
2)

    preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci   
 

 

 

Dátum:       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
) nehodiace sa prečiarknite. 

________________ 
1)

 § 31 ods. 1 až 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení       

niektorých  zákonov v znení neskorších predpisov. 
2)

 § 30e ods. 4 zákona č. 355/2007 Z. z. v znení zákona č. 204/2014 Z. z.  
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Príloha č. 3ca
k zákonu č. 355/2007 Z. z.
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ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu v čase krízovej situácie 
 

Meno a priezvisko: ……………………………………………………………………  

Dátum a miesto narodenia: …………………………………………………………… 

Bydlisko: ……………………………………………………………………...............  

Práca, ktorú bude vykonávať ......................................................................................... 

 

 

čestne vyhlasuje, že 

 

 

1. bol/a dostatočne poučený/á o druhu a spôsobe práce, ktorú bude vykonávať (napríklad nočná 

práca, práca vo výškach, ručná manipulácia s bremenami a iné), 

 

2. bol/a dostatočne informovaný/á o zdraviu škodlivých faktoroch práce a pracovného prostredia, 

ako aj o zdravotnom riziku, ktoré z práce vyplýva, a jeho následkoch na zdravie (napríklad hluk 

pri práci, používanie vibrujúcich nástrojov pri práci, nebezpečné chemické faktory pri práci, 

lokálna svalová záťaž pri práci, pracovné polohy a iné), 

 

3. je schopný/á túto prácu vykonávať, 

 

4. nezatajil/a závažné ochorenia, pre ktoré by nemohol/nemohla túto prácu vykonávať, 

 

5. je zdravotne spôsobilý/á na prácu, ktorú bude vykonávať,  

 

6. bol/a dostatočne poučený/á o zásadách bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci,  

 

7. v čase krízovej situácie sa nevrátil/a zo zahraničia. 

 

 

 

V ……………..………..  dňa …………………   

 

        ……………………………..  

                                           podpis 
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Príloha č. 3cb
k zákonu č. 355/2007 Z. z.
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ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na vykonávanie epidemiologicky závažnej 

činnosti pri výrobe, manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov v čase 

krízovej situácie 

 

 

Meno a priezvisko: ……………………………………………………………………  

Dátum a miesto narodenia: ……………………………………………………………  

Bydlisko: ……………………………………………………………………...............  

Epidemiologicky závažná činnosť, ktorú bude vykonávať ........................................... 

 

čestne vyhlasuje, že 

 

 

1. bol/a dostatočne informovaný/á o epidemiologicky závažnej činnosti pri výrobe, manipulácii 

a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov, ktorú bude vykonávať,  

 

2. nezatajil/a žiadne prenosné ochorenie, ktoré by znemožňovalo výkon epidemiologicky 

závažných činností pri výrobe, manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov,  

 

3. je zdravotne spôsobilý/á na výkon epidemiologicky závažných činností pri výrobe, manipulácii 

a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov, 

 

4. bol/a dostatočne poučený/á o zásadách bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci,  

 

5. v čase trvania krízovej situácie  sa nevrátil zo zahraničia. 

 

 

Súčasne sa zaväzuje, že pri výkone epidemiologicky závažných činností pri výrobe, 

manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov bude  

 

a) dodržiavať zásady osobnej hygieny a prevádzkovej hygieny na pracovisku, 

b) uplatňovať pri práci znalosti potrebné k ochrane verejného zdravia v rozsahu upravenom  v 

osobitnom predpise,*) 

c) mať pri sebe toto čestné vyhlásenie a na vyzvanie ho predloží orgánu verejného zdravotníctva, 

prípadne iným kontrolným orgánom, vykonávajúcim kontrolu podľa príslušných právnych 

predpisov. 

 

V ……………..………..  dňa …………………   

 

 

        ……………………………..  

                         podpis 
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*)  Príloha č. 1, bod VII. vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 209/2014 

Z. z., ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre 

skúšky odbornej spôsobilosti, podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie 

odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred komisiou na preskúšanie odbornej 

spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej odbornej 

prípravy v znení vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 222/2018 Z. z. 
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Príloha č. 3d
k zákonu č. 355/2007 Z. z.
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Príloha č. 3e
k zákonu č. 355/2007 Z. z.

DynamicResources\d8be0d38-d33b-4129-a17f-1de7a04aa146_9.pdf

���� �$�B�!�$C� ��!2��2 � 2�"�"# EC��� �
� ������"&� � �C���$"&� EC��� �2 � ������"&�

J��	�������� ���������� �������
������#  �����!�" !��
� �����	�#

$%���#

E��
�#

M*:#

�$�B�!�� ��!2���
� ���	�� 6����1I � .�7��	�9	 	 �����8�9	 6����1�� � .�7��	�9	

S,	K8 � .�-�,��7	�8K �-�18T

/��� � ��������	�#

0%��� ���������#

K���
" 
��
��	�#

J��&����	�#

J��5���� N ���&���" ���������#

S,	K8 � �	/8-:��7	:8M�79T

�� �	 ��� � ��%���&	( ���
�4�

:
&+���" ���� � ��%��� 5����#

E��
�#


� �	 ��� � 5���&	( ���
� N �����	�����4�

/��� � ��������	�#

/����� �����	����#

*��
� � �%��� &+���
� � ����
���� �� ������� &+���
 � ����
����#

�,R7�,�8�98T

��78�#
�� P+���
� � ����
���� �����%4�

� :+������� &+���
�� � ����
���� �����"4�
&� P+���
� � ����
���� �������%4�
�� :+������� &+���
�� � ����
���� �������"4�

����������������������������������������������������������������������������
���
�!�	 ��!���	� '��&��
������"+� ���&����	�
� �������� '��&��
��%&�� 
�	%�� � ������ 
�	%��

0%���#

4� $�+����&� �� ���!���	�����



Strana 170 Zbierka zákonov Slovenskej republiky 355/2007 Z. z.

Príloha č. 3f
k zákonu č. 355/2007 Z. z.

DynamicResources\d8be0d38-d33b-4129-a17f-1de7a04aa146_10.pdf

Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

I. Hlásenie určené špecializovanému pracovisku, ktoré chorobu z

povolania uznalo

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

II. Hlásenie určené všeobecnému lekárovi posudzovanej osoby

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

III. Hlásenie určené Národnému centru zdravotníckych informácií

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

IV. Hlásenie určené posudzovanej osobe

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

V. Hlásenie určené príslušnému orgánu verejného zdravotníctva

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

VI. Hlásenie určené zamestnávateľovi

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

VII. Hlásenie určené poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti,

ktorý potvrdil uznanie choroby z povolania

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne 5 - preradiť na iné pracovisko - trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

VIII. Hlásenie určené Sociálnej poisťovni, útvaru sociálneho

zabezpečenia Ministerstva vnútra SR,

Vojenskému úradu sociálneho zabezpečenia, útvaru sociálneho

zabezpečenia ZVJS a útvaru sociálneho zabezpečenia Finančného

riaditeľstva SR

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Hlásenie choroby z povolania alebo ohrozenia 

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12 

v mesiaci ............................ roku ............ 

IČO 

Názov a adresa poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti 

.................................................................................................................. 

Typ 

choroby 

Špecifikácia 

choroby 

IX. Hlásenie určené Národnému inšpektorátu práce alebo

Hlavnému banskému úradu

Meno a priezvisko, titul Rodné číslo Trvalé bydlisko (obec) 

Kód 

Právnická osoba alebo fyzická 

osoba - podnikateľ,  

kde choroba z povolania vznikla 

(názov, sídlo) 

Obec/kód Ekonomická aktivita 

Zamestnanie 

osoby 

IČO 
zamestnávateľa 

Položka zo zoznamu chorôb z 

povolania 

Zamestnanecký 

status 

Kategória 

práce Diagnóza (MKCH) 

Číslo -  Kód 

Dátum prvého 

zistenia 

Závažnosť choroby pri akútnej 

forme 

Závažnosť choroby pri chronickej 

forme 

Dátum uznania 

(v 

bodoch)   

Expozícia - príčinný faktor 

Klasifikácia produktov podľa 

použitia Dĺžka expozície škodlivým 

faktorom (MM,RR) 

Schopnosť doterajšieho 

výkonu 

1 - áno bez 

obmedzenia 3- nie dočasne

5 - preradiť na iné pracovisko - 

trvale 

práce 2 - áno s 

obmedzením 4 - nie trvale 

6 - preradiť na iné pracovisko - 

dočasne 

Lekár - špecialista v 

špecializovanom odbore 

Lekár - špecialista v 

špecializačnom odbore 

Vedúci lekár v nemocnici, ktorá 

poskytuje 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné  dermatovenerológia 

zdravotnú starostlivosť v 

špecializačnom odbore 

lekárstvo a klinická toxikológia 

pracovné lekárstvo alebo klinické 

pracovné 

lekárstvo a klinická toxikológia alebo 

dermatovenerológia 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa 

Podpis a odtlačok 

pečiatky Dňa Podpis a odtlačok pečiatky Dňa 
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Príloha č. 3g
k zákonu č. 355/2007 Z. z.

DynamicResources\d8be0d38-d33b-4129-a17f-1de7a04aa146_11.pdf

VZORY DOKLADOV PODĽA § 41 O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRÍPRAVY PRI 

ODSTRAŇOVANÍ AZBESTU ALEBO MATERIÁLOV OBSAHUJÚCICH AZBEST 

ZO STAVIEB A AKTUALIZAČNEJ ODBORNEJ PRÍPRAVY  

A. Vzor dokladu o absolvovaní odbornej prípravy na prácu pri odstraňovaní azbestu

alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb podľa § 41

Evidenčné číslo: 

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

___________________________________________________________________________ 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2)

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia:  

Úspešne absolvoval odbornú prípravu  

na prácu pri odstraňovaní azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb3) 

v čase od .....................  do ................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy): 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

V ........................ dňa ................... 

 ............................................................ 

    meno, priezvisko a podpis 

štatutárneho orgánu vzdelávacej 

inštitúcie  a odtlačok pečiatky 

Vysvetlivky: 
1) § 10 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z.
3) § 41 ods. 3  písm. c) a ods. 5 písm. c) bod 2 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného

zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
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B. Vzor dokladu o absolvovaní aktualizačnej odbornej prípravy na prácu pri

odstraňovaní azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb podľa § 41

Evidenčné číslo: 

Názov a sídlo vzdelávacej inštitúcie:1) 

___________________________________________________________________________ 

POTVRDENIE 

o absolvovaní neakreditovaného vzdelávacieho programu2)

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia:  

Úspešne absolvoval aktualizačnú odbornú prípravu  

na prácu pri odstraňovaní azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb3) 

v čase od .....................  do ................... v rozsahu ......... hodín (celkový počet hodín) 

s odborným obsahom (vymenovať hlavné odborné témy): 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

V ........................ dňa ................... 

 ............................................................ 

     meno, priezvisko a podpis 

štatutárneho orgánu vzdelávacej 

inštitúcie  a odtlačok pečiatky 

Vysvetlivky: 

1) § 10 zákona č. 292/2024 Z. z. o vzdelávaní dospelých a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

2) § 4 ods. 2 zákona č. 292/2024 Z. z.

3) § 41 ods. 15 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
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Príloha č. 6
k zákonu č. 355/2007 Z. z.
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Individuálne hlásenie prenosného ochorenia ošetrujúcimi lekármi 

vrátane nemocničnej nákazy a pohlavne prenosného ochorenia 

Spoločné údaje 

Osobné údaje 

Cudzinec: 

Identifikátor cudzinca: Číslo pasu: 

Rodné číslo: Dátum narodenia: 

Meno: Priezvisko: 

Pohlavie: Vek: 

Informácie o bydlisku 

Ulica: 

Obec (bydlisko): Poštové smerovacie číslo: 

Krajina trvalého pobytu u cudzinca: 

Iné údaje o pacientovi 

Povolanie: 

Telefón: 

Poznámka: 

Kolektívne zariadenie 

Názov kolektívneho zariadenia: 

Ulica: 

Obec: Poštové smerovacie číslo: 

Poznámka ku kolektívnemu zariadeniu: 

Údaje o ochorení 

Kód diagnózy: Kontakt s osobou, ktorá vykonávala 

epidemiologicky závažnú činnosť: áno/nie 

Dátum hlásenia: Dátum prvých príznakov: 

Dátum návštevy lekára: 

Číslo prípadu v rodine: Klinická forma: 

Obec nákazy: Je importovaná nákaza: 

Predpokladaná krajina nákazy: Miesto nákazy: 

Miesto izolácie: Dátum izolácie: 

Dátum prijatia na hospitalizáciu: Dátum prepustenia z hospitalizácie: 

Spôsob ukončenia hospitalizácie: Dopad ochorenia: 

Je nemocničná nákaza: 

Odber biologického materiálu 

Dátum odberu: Druh materiálu: Test: Etiologický 

agens: 

Výsledok: 

Hlásiaci subjekt 

Číselný kód zdravotníckeho pracovníka, ktorým je hlásiaci lekár: 

Číselný kód hlásiaceho poskytovateľa zdravotnej starostlivosti: 
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Špecifické údaje pre hlásenie nemocničnej nákazy 

Číselný kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, kde došlo k nákaze: 

Oddelenie: 

Príjmová diagnóza: Dátum hospitalizácie: 

Invazívny výkon – druh: Dátum: 

Iné zákroky – druh: Dátum: 

Výskyt polyrezistentného kmeňa: Predĺženie hospitalizácie pre nemocničnú 

nákazu: 

Špecifické údaje pre hlásenie pohlavne prenosného ochorenia 

Rodinný stav: Druh ochorenia: 

Prameň pôvodcu nákazy známy: áno/nie HIV pozitívny: 

Mechanizmus prenosu: 

Osoba poskytujúca sexuálne služby: 

áno/nie 

Kontakt s osobou poskytujúcou sexuálne 

služby: 

Týždeň gravidity: 
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Príloha č. 7
k zákonu č. 355/2007 Z. z.

Individuálne hlásenie výsledkov mikrobiologických vyšetrení pracovníkmi
mikrobiologických laboratórií
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akútna chabá paréza, botulizmus, brušný týfus a paratýfus (vrátane novozisteného nosičstva), cholera, šigelóza, diftéria, bakteriálna 
meningitída a encefalitída, mumps, pertussis, rubeola, tetanus, besnota, kontakt a ohrozenie besnotou, hepatitída typu A (VHA), VHB, 
VHC, VHE, tuberkulóza, škvrnitý týfus, návratná horúčka, mor, legionelóza, akútne hnačkové ochorenia a otravy potravinami 
(kampylobakterióza, salmonelóza a iné), COVID-19
Skupina C – Ochorenia hlásené do 48 hodín: nozokomiálne nákazy, bakteriálne a fungálne infekcie krvného riečiska, nákazy 
spôsobené toxinogénnymi kmeňmi Clostridioides difficile, svrab, varicela, herpes zoster
Skupina D – Ochorenia hlásené pozitívnym laboratórnym výsledkom: 

VII. Kmene s klinicky a epidemiologicky významnými mechanizmami rezistencie: enterobaktérie produkujúce karbapenemázy, 
bakteriálne kmene produkujúce β-laktamázy s rozšíreným spektrom účinnosti (ESBL), kmene produkujúce prenosné – 
pôvodne chromozomálne β-laktamázy (enterobaktérie produkujúce plazmidické β-laktamázy typu AmpC), kmene 
Staphylococcus aureus rezistentné voči β-laktámovým liečivám (MRSA), vankomycín-rezistentné enterokoky (VRE), 
stafylokoky rezistentné voči glykopeptidom a kmene Streptococcus pneumoniae rezistentné voči penicilínu, kmene 
Candidozyma auris a iné mikroorganizmy s novými formami rezistencie.
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Príloha č. 8
k zákonu č. 355/2007 Z. z.

HROMADNÉ HLÁSENIE AKÚTNYCH RESPIRAČNÝCH OCHORENÍ
DynamicResources\d8be0d38-d33b-4129-a17f-1de7a04aa146_14.pdf
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Príloha č. 13
k zákonu č. 355/2007 Z. z.
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Hlásenie údajov o výkone očkovania 

Predkladá: lekár, ktorý vykonáva očkovanie. 

Frekvencia: bezodkladne 

Štruktúra: jeden záznam pre každý výkon očkovania 

Identifikačná časť poskytovateľa zdravotnej starostlivosti (PZS) 

Mesiac a rok hlásenia: 

Dátum odoslania: 

Počet záznamov: 

Názov PZS: Kód PZS: 

Obec PZS: E-mail PZS:

Číselný kód zdravotníckeho pracovníka, 

ktorým je očkujúci lekár: 

Meno lekára: Priezvisko lekára: 

Údajová časť: Očkovaná osoba 

Číslo záznamu: 

Rodné číslo: Dátum narodenia: 

Meno: Priezvisko: 

Ulica (nepovinné): 

Obec (bydlisko): PSČ (nepovinné): 

Kód zdravotnej poisťovne: 

Dátum a čas očkovania: Dátum pozvania na očkovanie1): 

Dôvod nevykonania očkovania1): Diagnóza kontraindikácie1): 

Očkovacia látka: Typ očkovania: 

Charakter očkovania: 

Počet dávok: Poradové číslo dávky: 

Príznak posledná dávka: 

Šarža: 

Príznak výskytu nežiadúcich účinkov: 
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Príznak, či je pacient zaradený do dialyzačného programu: 

Príznak, či pacient žije v nízkom sociálno-hygienickom štandarde: 

Príznak, či bol pacient v kontakte s osobou chorou na prenosné ochorenie: 

Príznak, či je pacient umiestnený v zariadení soc. služieb: 

Príznak, či je pacient z resocializačného zariadenia: 

Príznak, či je matka novorodenca HBsAg pozitívna: 

Poznámka: 

1)  povinný údaj, ak očkovanie nebolo zrealizované 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 








