Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

chorobou z povolania

v mesiaci

I. Hlasenie urcené Specializovanému pracovisku, ktoré chorobu z povolania uznalo

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

:I Specifikacia choroby I:I

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec)

CLTTT

Pravnicka osoba alebo fyzickd osoba - podnikatel,

kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

Obec/kod

ICo

Ekonomick3 aktivita Zamestnanie osoby

zamestndvatela

Polozka zo zoznamu choréb z povolania

Cislo

Kategdria prace

Diagnéza (MKCH)

Kod

Datum prvého zistenia I | | | I

D&tum uznania | | | | |

Zévaznost choroby pri akutnej forme

Zévaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouZitia

Dizka expozicie 3kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost doterajsieho vykonu prace

1-4no 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 toxikoldgia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializacnom odbore

dermatovenerolégia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna

Veddci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost v $pecializathom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

TU ODDELIT

chorobou z povolania

V. MESIACH wererrereererernne roku .......

Il. Hlasenie uréené vSeobecnému lekarovi posudzovanej osoby

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

:I Specifikacia choroby I:

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec)

LT

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

Obec/kéd

1o

Ekonomickd aktivita Zamestnanie osoby

zamestndvatela

Polozka zo zoznamu chor6b z povolania

Cislo | | |—| |

Kategodria prace

-

Diagndza (MKCH )

Kéd

Datum prvého zistenia l | | | l

D&tum uznania | | | | |

Zévaznost choroby pri akutnej forme

Zavaznost choroby pri chronickej forme

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouZitia

(v bodoch) |
Dizka expozicie $kodlivym

faktorom (MM, RR) |

Schopnost doterajsieho vykonu prace

1-4no bez obmedzenia
2 —4no s obmedzenim

3 —nie docasne
4 — nie trvale

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

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

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v $pecializachom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost v §pecializatnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatovenerolégia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania

vV mesiaci

Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivost

11l. Hlasenie uréené Narodnému centru zdravotnickych informacii

Z (MZ SR) 12-12

1o

Typ choroby

:I Specifikacia choroby |:

bez priepisu

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec)
Kéd

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

Obec/kod
ICo

Ekonomickd aktivita Zamestnanie osoby

zamestndvatela

Polozka zo zoznamu chordéb z povolania

Cislo

Kategoria prace

Diagndza (MKCH )

Kod

Datum prvého zistenia

Datum uznania

Zéavaznost choroby pri akitnej forme

Zéavaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouZzitia

Dika expozicie kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost doterajsieho vykonu préace

1-4ano bez obmedzenia
2 — ano s obmedzenim

wv

3 —nie docasne
4 —nie trvale

(o)}

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

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

Podpis a odtlac¢ok peciatky

Lekar - Specialista v Specializatlnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost v $pecializaénom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

TU ODDELIT

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V. MESIACH vevevrvereeie v roku ....... &0
Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej staroSthVOSTi........oceceivirerenieieise et ettt e see s Typ choroby :I $pecifikdcia choroby |:
IV. Hlasenie urcené posudzovanej osobe
Meno a priezvisko, titul Rodné islo Trvalé bydlisko (obec)
CLLL T
| | | | | L 11
Pravnicka osoba alebo fyzickd osoba - podnikatel, Obec/kéd Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo)

1o

zamestndvatela

PoloZka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo

Kategoria prace

HEEE [

Diagndza (MKCH )

Koéd

Datum prvého zistenia

Datum uznania

Zévaznost choroby pri akidtnej forme

Zavaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

[ [T

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouZzitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

1-4ano
2-4ano

Schopnost doterajsieho vykonu préace

3 —nie docasne
4 — nie trvale

bez obmedzenia
s obmedzenim

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

Lekdr - Specialista v $pecializovanom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v Specializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Podpis a odtlacok peciatky

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

Dnia




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12
V MESIaCH wvcvievireriinnae roku .......
1ICo
Ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti..........ccccuniciiciiiiciciciii e .
Typ choroby :I Specifikacia choroby |:

V. Hlasenie urcené prislusnému organu verejného zdravotnictva

Meno a priezvisko, titul Rodné ¢islo Trvalé bydlisko (obec)
s EEEEE
| | | | | | 1 1
Pravnicka osoba alebo fyzickd osoba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo) 1o zamestndvatela
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Kategoria prace Diagndza (MKCH )
., Kod
Cislo -
Datum prvého zistenia | | | | | Zavaznost choroby pri akdtnej forme Zéavaznost choroby pri chronickej forme
| ) (v bodoch)
Datum uznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor Klasifikacia produktov podla poufzitia Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)
| |
Schopnost doterajsieho vykonu préace 1-4ano bez obmedzenia 3 —nie docasne 5 — preradit na iné pracovisko — trvale
2 —ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit na iné pracovisko — do¢asne
Lekar - Specialista v Specializovanom odbore Lekar - Specialista v Specializatlnom odbore Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné dermatovenerolégia zdravotnu starostlivost v $pecializaénom odbore
lekarstvo a klinicka toxikologia pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok petiatky Dria Podpis a odtlacok peciatky  Dha Podpis a odtlacok petiatky ~ Dia

TU ODDELIT

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia
. Z (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania
v mesiaci 1o
Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej staroStlVOSTi........ocieeirirererieteise st ettt sea s Typ choroby :I $pecifikicia choroby |:
VI. Hlasenie uréené zamestnavatelovi
Meno a priezvisko, titul Rodné islo Trvalé bydlisko (obec)
CLLL T
| | | | | L 11
Pravnicka osoba alebo fyzickd osoba - podnikatel, Obec/kéd Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo) ICo zamestndvatela
PoloZka zo zoznamu chordb z povolania Kategoria prace Diagndza (MKCH )
N Kod
Cislo -
D&tum prvého zistenia | | | | | Zévaznost choroby pri akitnej forme Zavaznost choroby pri chronickej forme
) . (v bodoch)
Datum uznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor Klasifikacia produktov podla pouZitia Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR) |
| |
Schopnost doterajsieho vykonu préace 1-4ano bez obmedzenia 3 —nie docasne 5 — preradit na iné pracovisko — trvale
2 — ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit na iné pracovisko — do¢asne
Lekdr - Specialista v $pecializovanom odbore Lekar - Specialista v $pecializacnom odbore Veduci lekar v nemocnici, ktord poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné dermatoveneroldgia zdravotnu starostlivost v $pecializaénom odbore
lekarstvo a klinicka toxikologia pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatovenerolégia
Podpis a odtlatok petiatky Dia Podpis a odtlacok peciatky ~ Dfia Podpis a odtlatok peciatky  Dria




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia
chorobou z povolania

Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti....

VII. Hlasenie uréené poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory potvrdil uznanie choroby z povolania

vV mesiaci

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Specifikacia choroby I:I
Trvalé bydlisko (obec)

CLTITT]

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

Obec/kod

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

1o

zamestndvatela

PoloZka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | | | - | |

Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH - 10)

Kéd

Datum prvého zistenia | | | | |

Zéavaznost choroby pri akutnej forme

Datum uznania | | | | |

Zavaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Klasifikacia produktov podla pouZitia

Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost doterajsieho vykonu prace

1-4no bez obmedzenia
2 —ano s obmedzenim

3 —nie docasne
4 —nie trvale

o un

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

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

Dria

Podpis a odtlacok peciatky

Lekar - Specialista v $pecializachom odbore

dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost v §pecializatnom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatovenerolégia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti

TU ODDELIT

chorobou z povolania

Vv mesiaci

VIIl. Hlasenie uréené Socialnej poistovni, Gtvaru socialneho zabezpeéenia Ministerstva vnutra SR,
Vojenskému uradu socidlneho zabezpecenia, utvaru socidlneho zabezpecenia ZVIJS a ttvaru socialneho

zabezpecenia Finan¢ného riaditel'stva SR

Z (MZ SR) 12-12

Typ choroby

]

Specifikacia choroby I:

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec)
Kéd

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

Obec/kdéd

ICo

Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby

zamestndvatela

Polozka zo zoznamu choréb z povolania

Cislo

Kategoria prace

-

Diagnéza (MKCH - 10)

Kéd

Datum prvého zistenia | | I | |

Datum uznania | | | | |

Zéavaznost choroby pri akidtnej forme

Zévaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla pouZitia

Dizka expozicie kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost doterajsieho vykonu prace

1-4no 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 toxikoldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Lekar - Specialista v Specializacnom odbore
dermatovenerolégia

Podpis a odtlacok peciatky ~ Dna

Veddci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost v $pecializathom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatoveneroldgia

Dna

Podpis a odtlacok peciatky




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania Z (MZ SR) 12-12
V. MESIACH verererrrererieenns roku .......
1ICo
Nazov a adresa poskytovatela zdravotne] StaroSTIIVOSTI.......cvw.irireeeeeeiirire sttt seneens o
posky ! Typ choroby :I Specifikacia choroby I:
IX. Hlasenie uréené Narodnému inSpektoratu prace alebo Hlavhému banskému dradu
Meno a priezvisko, titul Rodné Eislo Trvalé bydlisko (obec)
CLIIT]
] | | | | | 1 1
Pravnickd osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel, Obec/kéd Ekonomicka aktivita Zamestnanie osoby
kde choroba z povolania vznikla (nazov, sidlo) ICo zamestnavatela
PoloZka zo zoznamu chordb z povolania Kategoria prace Diagnéza (MKCH - 10)
Cislo | | | - | | | Kod
Détum prvého zistenia | | | | | Zavainost choroby pri akutnej forme Zévaznost choroby pri chronickej forme
) . (v bodoch)
Datum uznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor Klasifikacia produktov podla poufZitia Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR) |
| |
Schopnost doterajsieho vykonu prace 1-3ano bez obmedzenia 3 —nie docasne 5 — preradit na iné pracovisko — trvale
2 — ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit na iné pracovisko — do¢asne
Lekar - $pecialista v Specializovanom odbore Lekar - $pecialista v $pecializatlhom odbore Veduci lekar v nemocnici, ktora poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné dermatoveneroldgia zdravotnu starostlivost v $pecializaénom odbore
lekarstvo a klinicka toxikoldgia pracovné lekarstvo alebo klinické pracovné
lekdrstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatoveneroldgia
Podpis a odtlatok petiatky DHa Podpis a odtlacok peciatky  Dfa Podpis a odtlatok petiatky  DAa
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