Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia
chorobou z povolania

VIMESIACT e, roku ............

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotne;j

starostlivosti

I. Hlasenie urcené Specializovanému pracovisku, ktoré chorobu z

povolania uznalo

Z (MZ SR) 12-12

I1CO
| P[]
Typ Specifikacia
choroby choroby

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec

Kod| | | | [ |

Pravnicka osoba alebo fyzicka

Zamestnanie

0soba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita 0soby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(nazov, sidlo) ICO
Polozka zo zoznamu chordb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | préce | Diagn6za (MKCH)
Cislo - Kod ‘ | ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri aktitnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
Zistenia forme forme
(v
Datum uznania bodoch)

Expozicia - pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla
pouzitia

Dizka expozicie $kodlivym

faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -
vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale
prace 2-4nos 6 - preradit’ na iné pracovisko -
obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora

Specializovanom odbore

pracovné lekarstvo alebo klinické

pracovné

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok
peciatky Dna

Specializatnom odbore

dermatovenerologia
Podpis a odtlacok
peciatky Diia

poskytuje
zdravotnt starostlivost’ v
Specializa¢nom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania
V MESIACH .evveveivieieeie e roku ............

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotne;j
starostlivosti

I1. Hlasenie uréené vS§eobecnému lekarovi posudzovanej osoby

Z (MZ SR) 12-12

%

ICO
| [T T
Typ Specifikacia
.. Cchoroby choroby

Meno a priezvisko, titul Rodné ¢islo Trvalé bydlisko (obec

HE Ked| | | | [ |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
0soba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita 0soby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(nazov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu choréb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagnéza (MKCH)
Cislo - Kod ‘ I ‘
Datum prvého Zavaznost’ choroby pri akttnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

Datum uznania

(v
bodoch)

Klasifikacia produktov podla

Expozicia - pri¢inny faktor pouzitia Dizka expozicie §kodlivym
faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -

vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale

prace 2-4anos 6 - preradit’ na iné pracovisko -

obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnt starostlivost’ v
pracovné dermatovenerologia Specializacnom odbore

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Dna peciatky Dna

pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia
chorobou z povolania

VIMESIACT «ooeeeeeeeeieiieeeeei, roku ............

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j

starostlivosti

Z (MZ SR) 12-12

Specifikacia
choroby

I11. Hlasenie uréené Narodnému centru zdravotnickych informacii

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec

[ || Kod| | | | [ |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
0soba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita 0soby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(nazov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu chordb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagn6za (MKCH)
Cislo - Kod ‘ | ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri aktitnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

(v

Datum uznania bodoch)

Expozicia - pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla
pouzitia

Dizka expozicie $kodlivym

faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -
vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale
prace 2-4nos 6 - preradit’ na iné pracovisko -
obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora

Specializovanom odbore

pracovné lekarstvo alebo klinické

pracovné

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok

peciatky Diia

Specializanom odbore

dermatovenerologia
Podpis a odtlacok
peciatky Diia

poskytuje
zdravotnt starostlivost’ v
Specializa¢nom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

c
VvV mesiaci

horobou z povolania
roku

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j

starostlivosti

IV. Hlasenie urcené posudzovanej osobe

Z (MZ SR) 12-12

ICO
| T[T
Typ Specifikacia
choroby choroby

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec

[ || Kod| | | | [ |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
0soba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita 0soby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(nazov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu chordb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagn6za (MKCH)
Cislo - Kod ‘ | ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri aktitnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

(v

Datum uznania bodoch)

Expozicia - pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla
pouzitia

Dizka expozicie $kodlivym

faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -
vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale
prace 2-4nos 6 - preradit’ na iné pracovisko -
obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnu starostlivost’ v
pracovne dermatovenerologia Specializa¢nom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické
lekarstvo a klinicka toxikologia pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatoveneroldgia
Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Diia peciatky Diia Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania
V MESIACT .ovvvevveivieiieeieaiie roku ............

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti

V. Hléasenie uréené prisluSnému organu verejného zdravotnictva

Z (MZ SR) 12-12

ICO
| T[T
Typ Specifikacia
... choroby choroby

Meno a priezvisko, titul Rodné ¢islo Trvalé bydlisko (obec

[ || Kod| | | | [ |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
0soba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita 0soby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(nazov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu chordb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagn6za (MKCH)
Cislo - Kod ‘ | ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri aktitnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

(v

Datum uznania bodoch)

Klasifikacia produktov podla

Expozicia - pri¢inny faktor pouzitia Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -

vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale

prace 2-4nos 6 - preradit’ na iné pracovisko -

obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnu starostlivost’ v
pracovne dermatovenerologia Specializa¢nom odbore

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Dna peciatky Dna

pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

c
VvV mesiaci

horobou z povolania
roku

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j

starostlivosti

V1. Hlasenie urcéené zamestnavatel’ovi

Z (MZ SR) 12-12

ICO
| T[T
Typ Specifikacia
choroby choroby

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko (obec

[ [ ] Kod| | [ [ | |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
0soba - podnikatel, Obec/kod Ekonomicka aktivita 0soby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(nazov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu chordb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagn6za (MKCH)
Cislo - Kod ‘ | ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri aktitnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

(v

Datum uznania bodoch)

Expozicia - pri¢inny faktor

Klasifikacia produktov podla
pouzitia

Dizka expozicie $kodlivym

faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -
vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale
prace 2-4nos 6 - preradit’ na iné pracovisko -
obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnu starostlivost’ v
pracovne dermatovenerologia Specializa¢nom odbore
pracovné lekarstvo alebo klinické
lekarstvo a klinicka toxikologia pracovné
lekarstvo a klinicka toxikologia alebo
dermatoveneroldgia
Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Diia peciatky Diia Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania
V MESIACT .ovvvevveivieiieeieaiie roku ............

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j

starostlivosti

VII. Hlasenie urcené poskytovatel’ovi zdravotnej starostlivosti,
ktory potvrdil uznanie choroby z povolania

Z (MZ SR) 12-12

1CO
| T[T
Typ Specifikacia
choroby choroby

Meno a priezvisko, titul Rodné ¢islo Trvalé bydlisko (obec

HE Ked| | | | [ |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
osoba - podnikatel’, Obec/kod Ekonomicka aktivita osoby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(ndzov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu choréb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagnéza (MKCH)
Cislo - Kod ‘ ’ ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri akttnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

(v

Datum uznania bodoch)

Klasifikacia produktov podla

Expozicia - pri¢inny faktor pouzitia Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM,RR)
Schopnost’ doterajSieho 1 - ano bez
vykonu obmedzenia 3- nie docasne 5 - preradit’ na iné pracovisko - trvale
prace 2-4anos 6 - preradit’ na iné pracovisko -
obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnt starostlivost’ v
pracovné dermatovenerologia Specializacnom odbore

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Dna peciatky Dna

pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky Dila




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania
V MESIACT .ovvvevveivieiieeieaiie roku ............

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti

VIII. Hlasenie uréené Socialnej poist’ovni, itvaru socidlneho
zabezpecenia Ministerstva vnitra SR,

Vojenskému tradu socidlneho zabezpecenia, itvaru socidlneho
zabezpecenia ZVJS a atvaru socialneho zabezpecenia Financného
riaditel’stva SR

Z (MZ SR) 12-12

ICO
| T[T
Typ Specifikacia
choroby choroby

Meno a priezvisko, titul Rodné ¢islo Trvalé bydlisko (obec
[ ] Ked| | [ [ | |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
osoba - podnikatel’, Obec/kod Ekonomicka aktivita osoby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(ndzov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu choréb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status prace | Diagnoza (MKCH)
Cislo - |_ Kod ‘ ’ ‘
Datum prvého Zavaznost’ choroby pri akttnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme
(v
Datum uznania bodoch)
Klasifikacia produktov podl'a
Expozicia - pri¢inny faktor pouZzitia Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM,RR)
Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -
vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale
prace 2-4anos 6 - preradit’ na iné pracovisko -
obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnt starostlivost’ v
pracovné dermatoveneroldgia Specializa¢nom odbore

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Dna peciatky Dna

pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

chorobou z povolania
V MESIACT .ovvvevveivieiieeieaiie roku ............

Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti

IX. Hldsenie urcené Narodnému inSpektoratu prace alebo
Hlavnému banskému uradu

Z (MZ SR) 12-12

ICO
| T[T
Typ Specifikacia
... choroby choroby

Meno a priezvisko, titul Rodné ¢islo Trvalé bydlisko (obec

HE Ked| | | | [ |
Pravnicka osoba alebo fyzicka Zamestnanie
osoba - podnikatel’, Obec/kod Ekonomicka aktivita osoby
kde choroba z povolania vznikla zamestnavatel'a
(ndzov, sidlo) 1ICO
Polozka zo zoznamu choréb z Zamestnanecky Kategoria
povolania status | prace | Diagnoza (MKCH)
Cislo - Kod ‘ ’ ‘
Déatum prvého Zavaznost’ choroby pri akttnej Zavaznost’ choroby pri chronickej
zistenia forme forme

(v

Datum uznania bodoch)

Klasifikacia produktov podla

Expozicia - pri¢inny faktor pouzitia Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM,RR)

Schopnost’ doterajSieho 1 - 4no bez 5 - preradit’ na iné pracovisko -

vykonu obmedzenia 3- nie docasne trvale

prace 2-4anos 6 - preradit’ na iné pracovisko -

obmedzenim 4 - nie trvale docasne
Lekar - Specialista v Lekar - Specialista v Veduci lekar v nemocnici, ktora
Specializovanom odbore Specializacnom odbore poskytuje
pracovné lekarstvo alebo klinické zdravotnt starostlivost’ v
pracovné dermatovenerologia Specializacnom odbore

lekarstvo a klinicka toxikologia

Podpis a odtlacok Podpis a odtlacok
peciatky Dna peciatky Dna

pracovné lekarstvo alebo klinické
pracovné
lekarstvo a klinicka toxikoldgia alebo
dermatovenerologia

Podpis a odtlacok peciatky Dna






