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Příloha č. 6 Protokol na zjištění alkoholu



PROTOKOL

dechového vyšetření na požití alkoholu

Jméno a příjmení kontrolovaného:……………………………pracoviště……………………... kontrola provedena dne:………………v……………………...…hod.

kontrolu provedl:…………………………………………….podpis:………………………….. zjištěná koncentrace alkoholu:………………………………………

kontrole přítomen ………………………….       Podpis ……………………..

+ s výsledkem dechové zkoušky:   souhlasím                       nesouhlasím    

podpis vyšetřované osoby:………………………….

+nevhodné škrtněte

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POUČENÍ

Způsob náhrady nákladů při vyšetření ve zdravotnickém zařízení:

a) V případě negativního výsledku vyšetření ve zdravotnickém zařízení hradí náklady zaměstnavatel.

b) V případě pozitivního výsledku vyšetření ve zdravotnickém zařízení hradí náklady zaměstnanec.

ZÁKAZ

Zakazuji Vám práci od ………..hod. a nařizuji z důvodu nebezpečí ohrožení zdraví opustit pracoviště organizace. Do doby opuštění jste povinen setrvat na místě:………………………….. (určí a doplní nadřízený zaměstnanec).

	……………………………………
	……………………………………

	Poučení provedl a zákaz vydal
	Podpis svědka (podle možnosti)


PROHLÁŠENÍ

1) Souhlasím, aby zaměstnavatel v případě pozitivního výsledku vyšetření ve zdravotním zařízení provedl srážku z mé mzdy ve výši skutečných nákladů za vyšetření.

2) Prohlašuji, že opustím pracoviště organizace 

	……………………………

	podpis vyšetřované osoby
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