Zaznam o provedené dechové zkouSce na pritomnost alkoholu
nebo jinych navykovych latek

ve smyslu zakona 65/2017 Sb. Zakon o ochrané zdravi pted skodlivymi u¢inky navykovych latek, ve znéni pozdé¢jsich predpist

Nazev a adresa zaméstnavatele:

Stredisko, usek, oddéleni:

Jméno a prijmeni vySetfovaného:

Adresa trvalého bydlisté:

Datum narozeni:

Pracovni zarazeni:

LI podezfeni na piitomnost navykové latky
U pracovni Graz
] poskozeni majetku
[ jiné (dopliite)
Kontrolovana osoba souhlasi [ souhlasi
s vy§etienim/zkouskou: [ nesouhlasi

Diivod vySetieni:

Zkouska byla provedena: . .
yap L] elektronickym prASTrOTEM VDU . .uveee e

Zkouska byla provedena dne: 20

......... V......hodin, ............ minut

L] Ze zaméstnanec nebyl pod vlivem alkoholu a orientaéni dechova
zkouska byla negativni.
[ Ze orientaéni dechova zkouSka byla pozitivni a zaméstnanec svym
jednanim ohrozil zdravi své nebo svych spolupracovnikd a zameéstnanec
souhlasi s tim, Ze byl pod vlivem alkoholu.
[ Ze orienta¢ni dechovad zkouSka byla pozitivni a zaméstnanec svym
jednanim ohrozil zdravi své nebo svych spolupracovniki, ale nesouhlasi
Orientaé¢ni dechovou zkouskou | s tim, Ze je pod vlivem alkoholu a proto se podrobi odbéru krve

bylo zjisténo: a stanoveni obsahu alkoholu v krvi jejim rozborem.
[ Ze orientaéni dechova zkouSka byla pozitivni a zaméstnanec svym
jednanim ohrozil zdravi své nebo svych spolupracovnikii, ale nesouhlasi
s tim, ze je pod vlivem alkoholu a odmita se podrobit odbéru krve
a stanoveni obsahu alkoholu v krvi jejim rozborem.

[ jiny vysledek

Zkousku provedl |
Jméno a pi’.ijmeni: ...........................................
Pracovni zarazeni:

Podpis:

Svédci zkousky
Jméno a pFijmeni: |
Pracovnil zarazeni: @ | ccccceriiiie e

POdpiS: ...........................................




S vysledkem dechové zkouSky na

pritomnost alkoholu uvedenym v

protokolu souhlasim, COZ SEVIZUJT | oo
podpisem: vySetfovany




