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A. Spoločnosť (názov)

	Názov spoločnosti:
	     

	Sídlo:
	     

	e-mail:
	     

	telefón, fax, 
	     

	IČO, DIČ, IČ DPH:
	     

	Popis činnosti:
	     

	Kontaktná osoba:
	     

	pozícia, telefón:
	     


B. Prevádzky (ak nestačí miesto, priložte samostatný zoznam)
	Mesto (adresa)
	Počet  zam.
	Mesto (adresa)
	Počet zam.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


C. Profesie (základné typy prác, nie je nutný podrobný rozpis)
	
	Profesie

(napr. administratíva, stredný manažment, vodič z povolania, kuchár, skladník, a pod.)
	Počet

zam.
	vek
	Perióda prehliadok

(ak je stanovená)
	Kategória

pracovných činností

	
	
	
	<40
	>40
	
	

	1.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10.
	     
	     
	     
	     
	     
	     


        Počet zamestnancov celkom:         



D. Pracovné Prostredie, práce zaradené do kategórie (označte odpoveď)
1.
Máte spracovanú kategorizáciu prác podľa Nariadenia vlády SR č. 448/2007 Z.z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z hľadiska zdravotných rizík a o náležitostiach návrhu na zaradenie pracovných činností do kategórií?



áno
 FORMCHECKBOX 






nie
 FORMCHECKBOX 
   
2.
Máte príslušným Regionálnym úradom verejného zdravotníctva zaradené pracovné činnosti do kategórie 3 resp. 4?



áno
 FORMCHECKBOX 






nie
 FORMCHECKBOX 

3.
Boli vo Vašej spoločnosti realizované merania faktorov pracovného prostredia?



áno
 FORMCHECKBOX 
   (ak áno, aké a kedy naposledy)
nie
 FORMCHECKBOX 



druh merania        



dátum        


druh merania        



dátum        
E. Faktory pracovného prostredia (označte, prosím v prípade, ak sa na pracovisku vyskytujú nižšie uvedené faktory)
	Faktory pracovného prostredia
	Počet osôb v pracovnej kategórií (muži/ženy)

	
	3
	4

	FAKTORY CHEMICKÉ:
	      /      
	      /      

	Anorganické látky
	      /      
	      /      

	Organické látky
	      /      
	      /      

	KARCINOGÉNY A MUTAGÉNY
	      /      
	      /      

	FAKTORY FYZIKÁLNE:
	      /      
	      /      

	Prach
	      /      
	      /      

	Hluk
	      /      
	      /      

	Vibrácie
	      /      
	      /      

	Neionizujúce žiarenie – optické
	      /      
	      /      

	Neionizujúce žiarenie – infračervené
	      /      
	      /      

	Neionizujúce žiarenie – laser
	      /      
	      /      

	Elektromagnetické pole
	      /      
	      /      

	Ionizujúce žiarenie
	      /      
	      /      

	FAKTORY BIOLOGICKÉ:
	      /      
	      /      

	INÉ:
	      /      
	      /      

	Teplota – vysoká (sálavé teplo)
	      /      
	      /      

	Teplota - nízka
	      /      
	      /      

	Nútené vetranie, VZT/klimatizácia
	      /      
	      /      


	ĎALŠIE FAKTORY:
	Počet osôb (muži/ženy)

	Zvýšená hlasová námaha
	      /      

	Práca v podzemí
	      /      

	Práca vo výškach (nad 5 m)
	      /      

	Práca v noci
	      /      

	Obsluha strojov a vyhradených technických zariadení: 

- Vysokozdvižný vozík

-  Žeriav

-  Zdvíhacia plošina

-  Tlakové nádoby

-  iné
	      /      

	
	      /      

	
	      /      

	
	      /      

	
	      /      

	Práca spojená s nadmernou fyzickou záťažou, resp. vynútenou pracovnou polohou
	      /      

	Práca s bremenami
	      /      

	Psychická záťaž
	      /      

	Senzorická záťaž
	      /      

	Práca so zobrazovacími jednotkami
	      /      

	Vodiči motorových vozidiel
	      /      

	Vodiči referentských vozidiel
	      /      

	Iné
	      /      


F. Špecifické požiadavky na zaistenie PZS (uveďte prosím, akékoľvek špecifické 
požiadavky Vašej spoločnosti, koncernu, kladené na poskytovanie pracovnej zdravotnej služby)
     
v            dňa       
              
.................................................                                                     .......................................................
  za spoločnosť vyplnil                                               podpis štatutárneho zástupcu
DOTAZNÍK PRE URČENIE ROZSAHU PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUŽBY
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Santé Slovakia s.r.o.

Sídlo: Mudroňova 2, 955 01  Topoľčany, IČO: 36 026 999, IČO DPH: SK 2020 064 189 zapísané v Obchodnom registri Okresného súdu v Nitre, oddiel Sro, vložka 10947/N
Prevádzka /fakturačná adresa/: Ružinovská poliklinika,  Ružinovská 10, 820 07  Bratislava 2 

Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa a.s., číslo účtu: 233 982 797/0900
   tel.: +421 2 43 635 771, +421 2 43 633 194, 0918 180 945 (Orange), 0911 180 940 (T-Mobile) fax: +421 2 43 635 790, 
e-mail: santeslovakia@santeslovakia.sk, office@santeslovakia.sk, web: www.santeslovakia.sk 

24 hodinová služba LINKA SANTÉ SLOVAKIA  +421 2 43 633 194
Údaje získané týmto dotazníkom použije spoločnosť Santé Slovakia, s. r. o.., výhradne k spracovaniu ponuky pre Vašu spoločnosť a nebudú poskytnuté tretím osobám.

