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VNITRA CR

Datum

Zadatel

Nazev spolecnosti

Sidlo

ICO

Kontaktni osoba

Pocet zaméstnancli na HPP
(k datu podani zadosti)
Podet pojisténcti ZP MV CR
(k datu podani zadosti)

Pisobeni spole¢nosti
v ramci CR

Celorepublikové Regionalné

Prosim vypiste alespori
zkratky krajd

Pocet provozoven

Vyznaéte prosim, do které kategorie spadaji vasi zaméstnanci (v pfipadé potifeby mizete zaskrtnout vice kategorii)

I. kategorie zaméstnancu se zvySenou fyzickou namahou, s nadmérnym stresem pfi vykonu povolani a opakovanou expozici
kapénkovym infekcim, kontaminovanym predmétdim ¢&i mezilidskému styku,

Il. kategorie zaméstnancd, ktefi jsou pii vykonu povolani vystaveni opakované expozici kapénkovym infekcim (virdzy,
chfipky, zanéty dolnich a hornich cest dychacich) a ktefi zajiStuji pfimy styk s jinymi lidmi,

lll. kategorie zaméstnanc(, ktefi jsou pfi vykonu povolani vystaveni statické praci v nevhodné poloze s omezenou moznosti
pohybu a jednostrannym dlouhodobym pretézovanim (napf. jednostranné sedavé zaméstnani v kancelafich).

O ktery typ prevence pro své zaméstnance, pojisténce ZP MV CR, byste méli pfedbézné zajem:

preventivni prohlidky nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi s cilem vyssino zachytu rdznych onemocnéni v ¢asném
stadiu, napt. nadvaha, onemocnéni kize, onemocnéni oci;

ockovani, které je ur€eno k posileni obranyschopnosti organismu formou vakcinace, realizované prostfednictvim zdravotnického
personalu, napf. proti klistové encefalitidé, zloutence typu A a B, chfipce a dalSim dle vefejné zakazky ZP MV CR;

vybrané vitaminové preparaty z vefejné zakazky ZP MV CR: vitamin C, vit. B1, vit. B2, vit. B8, zinek, Zelezo, hoidik,
koenzym Q 10;

rehabilitace uréené pro zaméstnance, ktefi jsou pfi vykonu povolani ohroZzeni nemocemi pohybového aparatu a vystaveni
fyzickému (télesnému) stresu, tzn. jsou u nich pfi praci jednostranné a dlouhodobé pretézovany urcité svalové skupiny, pracuiji
ve statické nebo nefyziologické pracovni poloze.

Sgolupracujete v pngbne oblasti ANO NE
s jinou zdravotni pojistovnou?

Vyplnénou zadost prosim odesSlete emailem na lenka.krejcova@zpmvcr.cz.



