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Slovenská republika 

DOTAZNÍK  
PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUŽBY 

 
1. Identifika čné údaje zamestnávate ľa/pracoviska   
 
Obchodné meno:  
Sídlo:  
Prevádzka:  
Kontaktná osoba, tel., 
email: 

 

 
 
2. Predmet činnosti 
 
Prevažujúca činnos ť: 
 
 
 
 
3. Prevádzky 
 

Názov a adresa prevádzky Počet 
zamestnancov 

  
  
 
 
4. Počet zamestnancov 
 
1. Celkový po čet zamestnancov:  

2. Z toho:    Administratíva  
3.                 Výroba  
4.                 Pracujúci v noci  
5.                 Vodi či z povolania  
6.                 Vodi či refer. vozidiel  

 
    

5. Popis pracovného prostredia 
 
Nehodiace sa preškrtnite. 
 
1. Máte na pracovisku/ách vypracovaný vstupný audit  pracovnou zdravotnou službou vrátane 

kategorizácie prác v zmysle vyhlášky č. 448/2007 Ministerstva zdravotníctva SR? 
a) áno 
b) nie 

 
2. Máte rozhodnutie orgánu verejného zdravotníctva k uvedeniu pracovných priestorov do 

prevádzky? 
a) áno 
b) nie 
 

3. Máte príslušným Regionálnym úradom verejného zdr avotníctva vyhlásené rizikové práce 
kategórie 3 a 4? 

a) áno (uveďte aké): ……………………………………………………………………………… 
b) nie 
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4. Máte na základe Vášho subjektívneho uváženia riz ikové práce kategórie 3 a 4? 

a) áno (uveďte aké): ………………………………………………………………………………. 
b) nie 

 
5. Máte vo Vašej spolo čnosti vypracované prevádzkové poriadky? 

a) áno (uveďte aké): ………………………………………………………………………………. 
b) nie 

 
6. Boli vo Vašej spolo čnosti realizované merania faktorov pracovného prost redia? 

a) áno  
b) nie 

 
7. Má Vaša spolo čnos ť zaškolených zamestnancov na poskytovanie prvej pom oci? 

a) áno 
b) nie 

 
8. Vyskytli sa vo Vašej spolo čnosti choroby z povolania? 

a) áno (uveďte aké)  .............................................................................................................. 
b) nie 
 

 
6. Riziká  
 
Uveďte výskyt nižšie uvedených škodlivých faktorov 
 
Chemické faktory: 

Anorganické a organické 
 
 

Jedy 
 
 

Iné 
 
 

 
Fyzikálne faktory:  (áno, nie) 

Pevné aerosóly (prach) 
 
 

Teplota 
Záťaž teplom 
 

Záťaž chladom 
 

Nútené vetranie, klimatizácia 
 

 

Hluk 
 
 

Vibrácie 
 

 

Neionizujúce žiarenie – optické 
 

 

Neionizujúce žiarenie – infračervené 
 

 

Neionizujúce žiarenie – laser 
 

 

Elektromagnetické pole 
 

 

Ionizujúce žiarenie 
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Biologické faktory: 
Podľa klasif. 1, 2, 3 ,4 (baktérie, vírusy, 
parazity, huby): 
 

 

 
Fyzikálne faktory:  (áno, nie) 
Práca v podzemí 
 

 

Práca vo výškach 
 

 

Práca spojená s nadmernou fyzickou 
záťažou ( ručná manipulácia 
s bremenami ) 

 

Zraková záťaž 
 

 

Iné 
 

 
 
7. Lekárske preventívne prehliadky ( ďalej len LPP) vo vz ťahu k práci  
 
Budete ma ť záujem realizova ť LPP vo vz ťahu k práci cez našu pracovnú zdravotnú službu ?  
(*Legislatíva  stanovuje   povinnosť  výkonu LPP lekármi pracovnej zdravotnej služby pri kategórii prác 
3 a 4.) 

a. áno 
b. nie 

 
 
 
 
 
 
Dátum:  .........................................  
 
 
Za spolo čnos ť vyplnil:  ........................................ ......................... 

 
 

 
 
 
 


