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 Oprávnený poskytovateľ pracovnej zdravotnej služby                                                                                                                                                                    Oprávnenie ÚVZ SR č. OPPL-2475/2007-Oj z 27.2.2007


Dotazník pre záujemcov o poskytovanie pracovnej zdravotnej služby

(podklad na vypracovanie cenovej ponuky)

A - Názov a sídlo spoločnosti / firmy
B - Predmet činnosti
C - Organizačné jednotky

adresa                 počet zamestnancov / z toho žien

1.

2.

3.

D - Profesie
           počet zamestnancov / z toho žien / počet zmien  (nočná práca Áno / Nie)

1. 

2.

3.

E - Technické zariadenia (napr. nákladné vozidlá, VZV…)        typ             rok výroby / počet

1. 

2.

3.

F - Prevádzkové poriadky s posúdením rizika  (vypracované  Áno/Nie*)       


1. Faktor Hluk:           

ev.č.......................zo dňa........................vypracovaný......../........

2. Faktor pevný aerosól:
ev.č...............…....zo dňa........................vypracovaný......../........

3. Chemický faktor:
            ev.č..............….....zo dňa........................vypracovaný......../........

4. Iné: 

G - Protokoly z merania fyzikál. a chem. faktorov  (vypracované  Áno/Nie*)   
1. Faktor Hluk:           

ev.č.......................zo dňa........................vypracovaný......../........

2. Faktor pevný aerosól:
ev.č...............…....zo dňa........................vypracovaný......../........

3. Chemický faktor:
            ev.č..............….....zo dňa........................vypracovaný......../........

4. Iné: 

H - Vnútorné smernice  (vypracované  Áno/Nie*)       
1. Poskytovanie OOPP:        ev.č.......................zo dňa........................vypracovaný......../........

2. Traumatologický plán:      ev.č.….............…...zo dňa……................vypracovaný......../........

3. Iné: 

I - Choroby z povolania, otravy   (zaregistrované  Áno/Nie*,  ak áno, aké?)

J - Nakladanie s nebezpečnými odpadmi  (Áno/Nie*)   
1. Zmluva platná ......../........  ev.č..............….....zo dňa........................s kým………………………..

K - Priemerný pohyb pracovných pomerov za rok  
  začaté:
  skončené:

L - Rizikové práce** / rizikový faktor
     kategória
       počet zamestnancov / z toho žien

1. 

2.

3.

M - BTS  (Áno/Nie*)   vlastný zamestnanec / dodávateľsky vykonávané kým....……………..…....
N - Kontaktná osoba: (Meno, priezvisko, pozícia v spoločnosti) ................................................

tel./fax.: ...............................……..    mobil: ................................... e-mail: ......................................

O - Iné skutočnosti:
*    nehodiace sa preškrtnite

**  ak sú vyhlásené príslušným Regionálnym úradom verejného zdravotníctva
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