Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Pracovní lékařství
* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace) + rok získání 
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Poskytovatel pracovnělékařských služeb zajišťuje činnosti dle § 57 zákona č.373/2011 Sb. v platném znění
	ano / ne

	Pracovnělékařské prohlídky osob různých profesních skupin
	ano / ne

	Posouzení rizik na pracovištích vyšetřovaných osob, nabídka preventivních programů, zajištění výuky první pomoci v podnicích, konzultační činnost v otázkách ochrany zdraví při práci
	ano / ne

	Posuzování zdravotní způsobilosti 
k práci a ke službě podle platných předpisů a další úkony podle zákona 
č. 373/2011 Sb. a vyhlášky 79/2013 Sb. v platném znění. Vystavování lékařských posudků, opravné prostředky
	ano / ne

	Zařízení poskytuje pracovnělékařské služby nejméně 1000 zaměstnancům, 
z nichž alespoň 300 je zařazeno 
v kategorii 2R, 3 nebo 4 dle vyhlášky č. 432/2003 Sb., v platném znění, kterou se stanoví podmínky 
pro zařazování prací do kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických expozičních testů, podmínky odběru biologického materiálu pro provádění biologických expozičních testů 
a náležitosti hlášení prací s azbestem 
a biologickými činiteli
	ano / ne

	Zařízení zajišťuje vyšetřování a měření složek pracovních podmínek, vyšetřování biologického materiálu 
a provádění biologických expozičních testů pro účely výkonu státního zdravotního dozoru a ke sledování ukazatelů zdravotního stavu, monitorování vztahů zdravotního stavu a faktorů pracovního prostředí 
a pracovních podmínek, přípravu podkladů pro hodnocení zdravotních rizik
	ano / ne

	Zařízení umožňuje získání znalosti 
a absolvování výkonů uvedených                  v částech 3.1.1, 3.2.1 a 3.2.2. vzdělávacího programu Pracovní lékařství (Věstník č. 2/2021)
	ano / ne

	Hodnocení pracovního prostředí a pracovní činnosti na konkrétních pracovištích (osvětlení, hluk, vibrace, prašnost, toxické látky, teplotně vlhkostní podmínky, celková fyzická 
a lokální svalová zátěž, ergonomické parametry pracovního místa, pracovní poloha, neuropsychická a senzorická zátěž a jiné, zejména hodnocené podle kategorizace prací) zejména s ohledem na zdravotní rizika, návrhy nápravných a preventivních opatření
	ano / ne

	Zařízení zajišťuje pracovnělékařské služby včetně posuzování a uznávání nemocí z povolání. Umožňuje získání znalostí vedených v části 3.2.3. vzdělávacího programu Pracovní lékařství (Věstník č. 2/2021)
	ano / ne

	Hodnocení pracovního prostředí 
a pracovní činnosti na konkrétních pracovištích (osvětlení, hluk, vibrace, prašnost, toxické látky, teplotně vlhkostní podmínky, celková fyzická             a lokální svalová zátěž, ergonomické parametry pracovního místa, 
a pracovní polohy, neuropsychická 
a senzorická zátěž a jiné)
	ano / ne

	Pracovnělékařské prohlídky osob různých profesních skupin vyhláška 
č. 79/2013/
	ano / ne

	Výkony umožňující zajištění komplexní pracovnělékařské péče 
dle platných právních předpisů 
a standardních postupů
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam dalších výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci nástavbového oboru specializačního vzdělávání na pracovišti
	Výkon
	Počet za rok

	
	


Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


 Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů

	Titul, jméno, příjmení

Datum narození

Pregraduální vzdělání

Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)

Přehled odborné praxe

Pedagogická činnost či vědecko-výzkumná činnost




