Strana 4302

Zbierka zakonov ¢. 504 /2006

Ciastka 192

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

z 18. augusta 2006

o sposobe hlasenia, registracie a evidencie choroby
z povolania a ohrozenia chorobou z povolania

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
podla § 30 ods. 3 pism. b) zakona ¢. 124/2006 Z. z.
o bezpecénosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene
a doplneni niektorych zakonov ustanovuje:

§1
Sposob hlasenia choroby z povolania
a ohrozenia chorobou z povolania

(1) Chorobu z povolania a ohrozenie chorobou z povo-
lania pisomne oznamuje na tlac¢ive, ktorého vzor je uve-
deny v prilohe, ambulancia klinického pracovného le-
karstva a klinickej toxikologie, oddelenie klinického
pracovného lekarstva a klinickej toxikologie alebo klini-
ka pracovného lekarstva a klinickej toxikologie v Brati-
slave, Martine alebo Kosiciach (dalej len ,$pecializované
pracovisko“), ktora chorobu z povolania a ohrozenie
chorobou z povolania priznala.

(2) Specializované pracovisko, ktoré chorobu z povo-
lania alebo ohrozenie chorobou z povolania priznalo po
potvrdeni spravnosti priznania klinikou pracovného le-
karstva a klinickej toxikologie, si ponechava prvy diel
tlaciva a do 10. kalendarneho dna po potvrdeni sprav-
nosti priznania choroby z povolania alebo ohrozenia
chorobou z povolania dalsie diely odosiela:

a) vSeobecnému lekarovi, s ktorym ma zamestnanec
uzatvorenut dohodu o poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti,

b) Narodnému centru zdravotnickych informacii,

¢) zamestnancovi,

d) regionalnemu uradu verejného zdravotnictva,

e) zamestnavatelovi,

f) klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikologie
v Bratislave, Martine alebo KoS§iciach,

g) Socialnej poistovni') a itvaru socialneho zabezpece-
nia Ministerstva vnutra Slovenskej republiky?®) a Vo-
jenskému uradu socialneho zabezpecenia.?)

§ 2
Sposob registracie a evidencie choroby
z povolania a ohrozenia chorobou z povolania

(1) Choroba z povolania a ohrozenie chorobou z povo-
lania sa registruju v zozname hlaseni priznanych cho-
rob z povolania a ohrozeni chorobou z povolania, ktory
vedie Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikolé-
gie v Bratislave v stilade s osobitnym predpisom.®)

(2) Choroba z povolania a ohrozenie chorobou z povo-
lania sa eviduju v zozname hlaseni priznanych chorob
z povolania a ohrozeni chorobou z povolania, ktory
vedu kliniky pracovného lekarstva a klinickej toxikolo6-
gie v Bratislave, Martine a KoSiciach v stulade s osobit-
nym predpisom.®)

§3

Ué¢innost

Tato vyhlaska nadobuda ti¢innost 1. oktébra 2006.

Ivan Valentovicé v. r.

) Zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.
2) Zakon ¢. 328/2002 Z. z. o socialnom zabezpeceni policajtov a vojakov a o zmene a doplneni niektorych zakonov vzneni neskorsich pred-

pisov.

%) Zakon ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha
k vyhlaske ¢. 504/2006 Z. z.

Hlasenie choroby z povolania algbo ohrozenia 7 (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania
V MESIACH v eeiiieiee e roku........ 1CO
Typ choroby

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti
1. Hléasenie uréené Specializovanému pracovisku, ktoré chorobu z povolania priznalo

Specifikacia choroby

10

Priezvisko, meno Rodné ¢islo Trvalé bydlisko

(okres) |—|—|—

Ll L1 Kéd
Organizécia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kod | Ekonomicka aktivita Zamestnanie
(nazov, sidlo) zamestnavatel'a postihnutého
1CO |
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Diagnéza (MKCH - 10)
Cislo | _l | Kaod |

Datum prvého zistenia | | | | | Zavaznost’ choroby pri akdtnej forme Zévaznost' choroby pri chronickej forme

(v bodoch)
Déatum priznania | | | | |
Expozicia — pricinny faktor Expozicia — produkt podl'a pouZitia Dizka expozicie skodlivym

| | | | | | | | | faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

2 HE

1 - &no bez obmedzenia 3 - nie docasne 5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
2 — &no s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne
Specialista v $pecializatnom odbore klinické pracovné Specialista v $pecializacnom odbore Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
lekérstvo a klinické toxikolégia dermatoveneroldgia toxikoldgie
Podpis a odtlacok peciatky Dia Podpis a odtlacok peciatky Diia Podpis a odtlacok peciatky Diia
TU ODDELIT!
Hlésenie choroby z povolania algbo ohrozenia Z (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania
V MESIACH .ot roku........ Tele)
Typ choroby |:|

Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej

starost'llvo§t| R IR B TP T T PP PP PTIIPIII PO Specifikacia choroby
11. Hlasenie uréené vseobecnému lekarovi zamestnanca

Priezvisko, meno Rodné ¢&islo Trvalé bydlisko
(okres) |—|—|—
1 L1 Kéd
Organizécia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kod | Ekonomicka aktivita Zamestnanie
(nazov, sidlo) zamestnavatel'a postihnutého
ICO |
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Diagn6za (MKCH - 10)
Cislo | - | | Kod |
Détum prvého zistenia | | | | | Zavaznost' choroby pri akutnej forme Zavaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch) |
Déatum priznania | | | | |
Expozicia — pricinny faktor Expozicia — produkt podl'a pouZitia Dizka expozicie $kodlivym
| | | | | | | | | | faktorom (MM, RR)
Ll
Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 - nie docasne 5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
2 — ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne
Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné Specialista v $pecializacnom odbore Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
lekérstvo a klinické toxikolégia dermatoveneroldgia toxikoldgie
Podpis a odtlacok peciatky Dna Podpis a odtlacok peciatky Diia Podpis a odtlacok peciatky Diia
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Hlé&senie choroby z povolania al_ebo ohrozenia Z (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania

V MESIACH ... roKU........ 1CO

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
SEAFOSEIVOSTE ...ttt e e e e e

111. Hlasenie uréené Narodnému centru zdravotnickych informécii Typ choroby

Specifikécia choroby |:|

i ani Rodné cislo Trvalé bydlisko
bez priepisu (okres)
a1 [ Kéd
Organizécia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kod | Ekonomicka aktivita Zamestnanie
(né&zov, sidlo) zamestnavatel’a postihnutého
1CO |
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Diagnéza (MKCH - 10)
Cislo - | Kéd | | | |
Datum prvého zistenia | | | | | Zavaznost' choroby pri akdtnej forme Zavaznost choroby pri chronickej forme
(v bodoch)
Déatum priznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor Expozicia — produkt podl'a pouZitia Dizka expozicie skodlivym
| | | | | faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajSieho vykonu prace

sl

1 - &no bez obmedzenia 3 —nie docasne 5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
2 —ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne
Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné Specialista v $pecializatnom odbore Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
lekérstvo a klinicka toxikolégia dermatoveneroldgia toxikolégie
Podpis a odtlagok peciatky Dria Podpis a odtlatok peciatky Dra Podpis a odtlagok peciatky Dra
TU ODDELIT!
Hléasenie choroby z povolania alt_ebo ohrozenia Z (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania
V MESIACH ..oveeee e roku........ 1CO
Typ choroby

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
SEANOSTIVOSTE ...+ttt et e e e
V. Hlasenie uréené zamestnancovi

Specifikécia choroby

10

Priezvisko, meno Rodné ¢islo Trvalé bydlisko

(okres) |—|—|—

a1 [ Kéd
Organizécia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kod | Ekonomicka aktivita Zamestnanie
(nézov, sidlo) zamestnavatel'a postihnutého
1CO |
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Diagnéza (MKCH - 10)
Cislo - | Kod |

Datum prvého zistenia | | | | | Zavaznost’ choroby pri akutnej forme Zavaznost choroby pri chronickej forme

(v bodoch) |
Déatum oriznania | | | | |
Expozicia — pricinny faktor Expozicia — produkt podrla pouZitia Dizka expozicie skodlivym

| | | | | | | | | faktorom (MM, RR)
Ll
Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - ano bez obmedzenia 3 —nie docasne 5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale |
2 —ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne
Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné Specialista v $pecializatnom odbore Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
lekarstvo a klinicka toxikolégia dermatoveneroldgia toxikolégie

Podpis a odtlacok peciatky Dna Podpis a odtlacok peciatky Dna Podpis a odtlacok peciatky Dna
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Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej

StArOStHVOS. .. ....uvee e et

chorobou z povolania

vV mesiaci

V. Hlasenie uréené regionalnemu tradu vereiného zdravotnictva

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

Specifikacia choroby

10

Priezvisko, meno

Trvalé bydlisko
(okres)
Kad

3

Organizacia, kde choroba z povolania vznikla
(nézov, sidlo)

Obec/kdd |

1CO |

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |_|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | - |

Diagnéza (MKCH - 10)

:

Kod

Détum prvého zistenia | | | | |

Détum priznania

Zévaznost' choroby pri akutnej forme

[ [ [

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajSieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 - nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 —nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

zlE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekérstvo a klinicka toxikolégia

Podpis a odtlacok peciatky Dita

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dria

Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
toxikolégie

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti...
V1. Hlésenie uréené zamestnavatelovi

TU ODDELIT!

chorobou z povolania

vV mesiaci

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

Specifikacia choroby

10

Priezvisko, meno

Trvalé bydlisko
(okres)

3

Kéd

Organizacia, kde choroba z povolania vznikla
(nézov, sidlo)

Obec/kadd | |

1CO | |

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |—|—

:‘

PoloZka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | _l |

Diagnéza (MKCH - 10)

:

Kad

Déatum prvého zistenia | | | | |

Datum priznania

Zévaznost' choroby pri akltnej forme

[ [ [

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 - nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 — nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

S HE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekarstvo a klinické toxikolégia

Podpis a odtlagok peciatky Dna

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlagok peciatky Dna

Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikolégie

Podpis a odtlacok peciatky Dna
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Hlésenie choroby z povolania al_ebo ohrozenia Z (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania

V MESIACH .veveieciiieeee e roku....... 1CO

Typ choroby

Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej

SEATOSHIIVOSH ... ..ot ev ettt et ettt et e e Specifikacia choroby |:|

VII. Hlasenie uréené klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikoléaie

Priezvisko, meno Rodne ¢islo Trvalé bydlisko

(okres) |—|—|—

L L1 Kod
Organizacia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kod | | Ekonomicka aktivita Zamestnanie
(nézov, sidlo) zamestnavatel'a postihnutého
o T T 1]
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Diagn6za (MKCH - 10)
Cislo _l | Kod |

Datum prvého zistenia | | | | | Zavaznost’ choroby pri akitnej forme Zavaznost’ choroby pri chronickej forme

(v bodoch)
Datum priznania | | | | |
Expozicia — pricinny faktor Expozicia — produkt podl'a pouZitia Dizka expozicie $kodlivym

| | | | | | | | | faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace

2 HE

1 - &no bez obmedzenia 3 - nie docasne 5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
2 — &no s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne
Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné Specialista v $pecializacnom odbore Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
lekérstvo a klinické toxikolégia dermatoveneroldgia toxikoldgie
Podpis a odtlacok peciatky Dia Podpis a odtlacok peciatky Diia Podpis a odtlacok peciatky Dia
TU ODDELIT!
Hlasenie choroby z povolania algbo ohrozenia Z (MZ SR) 12-12
chorobou z povolania
V MESIACH ..o roku........ 1CO
Typ choroby

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej StaroSthvoSti...............vveiieiesieeiii e e
VIII. Hlasenie ur¢ené Socialnej poist’ovni, Gtvaru socialneho zabezpegenia Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
alebo Vojenskému Gradu socialneho zabezpecenia

Specifikacia choroby

10

Priezvisko, meno Rodné &islo Trvalé bydlisko

(okres) |—|—|—

a1 [ Kad
Organizacia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kdd | Ekonomicka aktivita Zam_estname
(nézov, sidlo) zamestnavatel'a postihnutého
1CO |
Polozka zo zoznamu chordb z povolania Diagnéza (MKCH - 10)
Cislo | - | Kod |

Datum prvého zistenia | | | | | Zavaznost' choroby pri akitnej forme Zévaznost' choroby pri chronickej forme

(v bodoch) |
Détum priznania | | | | |
Expozicia — pri¢inny faktor Expozicia — produkt podl'a pouZitia Dizka expozicie skodlivym

| | | | | | | | | faktorom (MM, RR) |
L]
Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 —nie docasne 5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale |
2 —ano s obmedzenim 4 —nie trvale 6 — preradit’ na iné pracovisko — do¢asne
Specialista v $pecializatnom odbore klinické pracovné Specialista v $pecializacnom odbore Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
lekérstvo a klinicka toxikolégia dermatoveneroldgia toxikoldgie

Podpis a odtlacok peciatky Dna Podpis a odtlacok peciatky Dna Podpis a odtlacok peciatky Dna




