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ZBIRNO IZVJEŠĆE ZA DJELATNOST MEDICINE RADA

Izvješće za 20... . godinu

ZDRAVSTVENA USTANOVA:
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II Broj djelatnika u skrbi, broj preventivnih pregleda, posjeta i ostalih usluga
od toga na mjestimaUKUPNO s posebnim uvjetima

U preventivi U kurativi

rada

1. Bro] djelatnika u skrbi

S utvrđenim | Predloženo
UKUPNO

a uz od toga2. Preventivni pregiedi: Sposobni areničenje |
Nesposobni

trajno
patološkim za promi.
stanjem rad. mjesta
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2.1 Prethodni

2.2 Periodični

2.3 Sistematski

2.4 Ciljani
2.5 Kontrolni

2.6 MPAO

2.7 Zaposlene mladeži do 21 god.
2.8 Za profesionalnu orijentaciju

2.9 Kod psihologa

3. Posebni pregledi:

3.1 Vozači 3.1.1 profesionalci

3.1.2 amateri

3.2 Hrvatska 3.2.1 novaci

vojska 3.2.2 pričuva

3.2.3 djelat. sastav

3.3 Za držanje | nošenje oružja
3.4 Pomorci

3.5 Zrakoplovci
3.6 Učenici za upis u škole za

obrtnička zanimanja
3.7 Ostali (navesti):










