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Čl. 1  

Úvodné ustanovenia, účel 

 

1) Riaditeľ Spojenej školy, Pankúchova 6, Bratislava (ďalej len “riaditeľ školy“), v súlade so 

zákonom NR SR č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v znení 

neskorších predpisov (ďalej len “Zákon o BOZP“) vydáva túto organizačnú smernicu. 

2) V zmysle § 9 ods.1 písm. b) Zákona o BOZP je zamestnávateľ povinný sústavne kontrolovať 

či zamestnanec nie je v pracovnom čase pod vplyvom alkoholu, omamných látok alebo 

psychotropných látok. 

3) Účelom tejto smernice je určenie postupov pri vykonávaní kontrol užitia alkoholických 

nápojov a iných omamných a psychotropných látok na všetkých pracoviskách organizácie a 

miestach, kde sa nachádza zamestnanec v pracovnej dobe, vrátane určenia okruhu 

zamestnancov, ktorí sú oprávnení a povinní realizovať túto kontrolu a vykonanie potrebných 

opatrení na zaistenie BOZP v prípade, že bolo u zamestnanca zistené užitie alkoholu. 

 

Čl. 2  

Rozsah platnosti 

 

1) Táto smernica je platná v rámci organizácie a záväzná pre zamestnávateľa a všetkých jeho 

zamestnancov. Vzťahuje sa taktiež primerane aj na osoby, ktoré sa so súhlasom  

zamestnávateľa zdržiavajú v jej priestoroch a objektoch. 

 

Čl. 3  

Definícia vybraných pojmov 

 

1) Alkoholické nápoje - sú to liehoviny, destiláty, víno, pivo a iné nápoje, ktoré obsahujú viac 

ako 0,75 objemového percenta alkoholu (§ 1 zák. č. 219/1996 Z. z.). 

2) Omamné látky - sú látky vyvolávajúce návyk a psychickú a fyzickú závislosť ľudí 

charakterizovanú zmenami správania sa so závažnými zdravotnými a psychosociálnymi 

následkami, na ktoré sa vzťahuje medzinárodný dohovor, ktorým je Slovenská republika 

viazaná - Jednotný dohovor o omamných látkach (§ 2 ods.1 zákona č. 139/1998).  

3) Psychotropné látky - sú látky ovplyvňujúce stav ľudskej psychiky pôsobením na centrálny 

nervový systém s menej závažnými zdravotnými a psychosociálnymi následkami, na ktoré sa 

vzťahuje medzinárodný dohovor, ktorým je Slovenská republika viazaná - Dohovor o 

psychotropných látkach (§ 2 ods.2 zákona č. 139/1998). 

a) POZN.: Za omamnú látku a psychotropnú látku sa považuje aj látka v čistej forme alebo 

v prípravku, na ktorú sa nevzťahujú medzinárodné dohovory, ktorými je Slovenská 
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republika viazaná, ktorá môže predstavovať porovnateľné zdravotné riziko alebo 

spoločenské riziko ako látka, na ktorú sa vzťahujú medzinárodné dohovory, ktorými je 

Slovenská republika viazaná a ktorá sa má na základe osobitného predpisu podrobiť 

kontrolným opatreniam (§ 2 ods.3 zákona č. 139/1998). 

4) Porušenie pracovnej disciplíny - pracovná disciplína je v praxi chápaná ako súbor povinností 

zamestnanca a pravidiel špecifikovaných najmä pracovnou zmluvou (napr. povinnosť 

dodržiavať pracovný poriadok, pravidlá BOZP a pod.). Porušenie pracovnej disciplíny 

Zákonník práce rozdeľuje medzi menej závažné porušenie a závažné porušenie pracovnej 

disciplíny. Závažnosti porušenia pracovnej disciplíny posudzuje zamestnávateľ zohľadnením 

všetkých okolností, pričom vychádza aj z interných predpisov organizácie (najmä pracovného 

poriadku, smerníc a pod.). 

 

Čl. 4  

Vymedzenie okruhu zamestnancov 

 

1) Zamestnanci, ktorí sú oprávnení dať príkaz zamestnancovi, aby sa podrobil kontrole, či nie je 

pod vplyvom alkoholických nápojov alebo iných omamných prostriedkov: 

a) Riaditeľ školy: všetkým zamestnancom školy, 

b) zástupca riaditeľa, vedúci zamestnanci: všetkým podriadeným na danom stupni riadenia, 

c) bezpečnostný technik zamestnávateľa: všetkým zamestnancom okrem vedúcich, 

d) policajný orgán, resp. iný vecne príslušný štátny orgán: všetkým zamestnancom a osobám 

nachádzajúcich sa na pracovisku zamestnávateľa, a to vtedy, ak je dôvodné podozrenie, 

že zamestnanec (či iná osoba na pracovisku) spôsobil sebe alebo inému ujmu na zdraví 

v súvislosti s požitím alkoholických alebo iných omamných prostriedkov (pracovný, 

nepracovný úraz, prevádzková porucha alebo havária a pod.). 

2) Zamestnanci, ktorí sú oprávnení vykonať dychovú skúšku:  

a) riaditeľ školy, vedúci zamestnanec na danom stupni riadenia,   

b) prípadne zamestnanec určený riaditeľom školy, ktorý bol preukázateľne oboznámený 

s návodom na obsluhu prístroja na dychovú skúšku, resp. návodom na použitie detekčnej 

trubičky, 

c) bezpečnostný technik zamestnávateľa.  
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Čl. 5  

Zodpovednosti a právomoci 

 

1) Postupy a zásady uvedené v tejto smernici sú záväzné pre všetkých zamestnancov 

zamestnávateľa, ktorí sa akýmkoľvek spôsobom podieľajú na realizácii a zabezpečovaní 

činností popísaných v smernici. 

2) Za spracovanie a aktualizáciu tejto smernice, ako aj jej realizáciu v praxi je zodpovedný 

bezpečnostný technik; v prípade realizácie v praxi aj všetci vedúci zamestnanci na 

všetkých stupňoch riadenia. 

3) Všetci zamestnanci sú povinní preukázateľne sa oboznámiť s touto smernicou a 

dodržiavať jej ustanovenia. Táto smernica je záväzná pre každého zamestnanca 

organizácie.  

4) Bezpečnostný technik s touto smernicou oboznamuje vedúcich zamestnancov a ostatných 

zamestnancov v intervale 1x za 24 mesiacov, najneskôr 1x za 36 mesiacov. 

5) Prípady, kedy má právo zamestnanec dychovú skúšku odmietnuť: 

a) nie je dodržaná hygiena ( každý zamestnanec musí dostať vlastný náustok), 

b) výkon dychovej skúšky je v rozpore so všeobecne záväznými právnymi predpismi 

(napr. je na výkon dychovej skúšky použitý necertifikovaný prístroj), 

c) výkon dychovej skúšky je v rozpore s dobrými mravmi (napr. ak zamestnávateľ 

šikanóznym spôsobom núti svojho zamestnanca vykonávať dychovú skúšku každých 

desať minút počas pracovnej doby a pod.), 

d) výkon dychovej skúšky môže bezprostredne a vážne ohrozovať život alebo zdravie 

zamestnanca (zamestnanec má lekárske potvrdenie o závažnej prekážke, ktorá by mu 

znemožňovala súvislý vdych do alkohol testera, napr. astma. V tom prípade sa použije 

iný typ alkohol testera - umožňujúceho pasívny test - alkohol tester stačí priložiť k 

ústam). Ak sa zamestnanec odmietne podrobiť dychovej skúške zo zdravotných alebo 

iných dôvodov, pôjde na odber a vyšetrenie krvi alebo iného biologického materiálu 

do zdravotníckeho zariadenia. 

 

Čl. 6  

                                                 Povinnosti zamestnávateľa a zamestnancov 

 

1) Zamestnávateľ je povinný kontrolovať, či zamestnanec nie je v pracovnom čase pod 

vplyvom alkoholu, omamných látok alebo psychotropných látok. 

2) Zamestnanci majú zakázané: 

a) užívať alkoholické nápoje a iné omamné a psychotropné látky na pracovisku, 

v pracovnom čase aj mimo týchto pracovísk, a nastupovať pod ich vplyvom do práce, 
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b) nedovolene vnášať alkoholické nápoje a iné omamné a psychotropné látky na 

pracovisko. 

3) Zamestnanci sú povinní: 

a) podrobiť sa vyšetreniu, ktoré vykonáva zamestnávateľ alebo príslušný orgán Štátnej 

správy aby zistil, či zamestnanci nie je pod vplyvom alkoholu či iných omamných 

a psychotropných látok. 

4) Aj porušenie povinností stanovených zamestnancom v tejto smernici sa považuje za 

závažné porušenie pracovnej disciplíny, prípadne po zhodnotení konkrétnych okolností za 

menej závažné porušenie pracovnej disciplíny. 

5) Ak sa zamestnanec odmietne podrobiť kontrole podľa čl. 6 bodu 3 písm. a), okrem vyššie 

uvedených prípadov, kedy môže odmietnuť dychovú skúšku, bude sa zamestnanec 

posudzovať, za závažné porušenie pracovnej disciplíny. Považuje sa to za závažné 

porušenie pracovnej disciplíny v zmysle Zákonníka práce a ďalší postup bude v súlade s 

pracovno-právnymi predpismi. V prípade takéhoto odmietnutia sa taktiež spíše zápis 

(napr. do zápisu o kontrole). 

6) Zároveň ustanovenia písm. a) a c) bodu 2 a písm. a) bodu 3 sa primerane vzťahujú aj na 

osoby zdržujúce sa s vedomím zamestnávateľa na jeho pracoviskách a v jeho objektoch. 

7) Vedúci zamestnanci sú povinní zabezpečiť, aby zamestnanec s pozitívnym výsledkom 

skúšky alebo zamestnanec, ktorý sa odmietol podrobiť vyššie uvedenej kontrole podľa čl. 

6 písm. a) bodu 3, opustil priestory pracoviska, resp. objekty zamestnávateľa (napr. aj za 

účelom lekárskeho vyšetrenia) a za žiadnych okolností nepokračoval v práci; ďalej 

zabezpečia umiestnenie tejto smernicu na takom mieste, aby bola zamestnancom verejne 

prístupná. 

 

Čl. 7  

Periodicita vykonávania kontrol 

 

1) Denná – čo sa týka kontrol na alkohol, prvoradá a hlavná je denná vizuálna kontrola 

(monitoring) všetkých zamestnancov. Povinnosť kontroly sa napĺňa predovšetkým v 

každodennej manažérskej (riadiacej a kontrolnej) činnosti vedúcich zamestnancov. Oni 

musia riadiť a sledovať aj stav BOZP na im zverených úsekoch, dodržiavanie predpisov a 

zásad BOZP vrátane pracovnej disciplíny, vyžadovať ich dodržiavanie  a zabezpečovať 

odstraňovanie zistených nedostatkov. 

2) Priebežná - Priebežné, resp. náhodné kontroly na zistenie užitia alkoholu alebo iných 

omamných a psychotropných látok sa vykonávajú podľa potreby, najmenej však raz ročne 

spravidla u náhodne vybratého počtu zamestnancov. 

3) Mimoriadna – kontroly na užitie alkoholu alebo inej omamnej a psychotropnej látok sa 

musia vykonávať: 
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a) pri vzniku pracovného úrazu u postihnutého a aj u všetkých zamestnancov prítomných 

na pracovisku, 

b) pri prevádzkovej nehode (havárii) technického zariadenia u obsluhujúceho 

zamestnanca,  

c) ak je zrejmé, že zamestnanec je pod vplyvom alkoholu alebo inej omamnej 

a psychotropnej látky. 

4) Za dodržiavanie periodicity kontrol zodpovedajú zamestnanci oprávnení vykonávať 

kontroly užitia nápojov a iných omamných a psychotropných látok. 

 

Čl. 8  

Spôsob vykonania kontroly 

 

1) Zisťovanie stupňa ovplyvnenia človeka alkoholom je možné vykonať orientačným 

šetrením: 

a) denný vizuálny monitoring všetkých zamestnancov – nerovnováha v chôdzi, zmena 

reči, neprirodzená koordinácia pohybov, narušená motorika, alkoholový zápach dychu 

a pod.), z ktorého sa nevyhotovuje záznam, 

b) pri podozrení, alebo pri vyskytujúcich sa problémoch s používaním alkoholu na 

pracovisku je potom potrebné vykonanie kontroly podľa čl.8 bodu 2. 

2) Kontrola na požitie alkoholu alebo inej omamnej a psychotropnej látky, ktorá sa vykoná: 

a) dychovou skúškou : detekčnou trubičkou alebo alkoholtesterom ( podľa návodu).  Pred 

každou dychovou skúškou zamestnanec oprávnený na kontrolu preverí či za ostatných 

15 minút kontrolovaný zamestnanec požil potraviny alebo látky s možným obsahom 

alkoholu a následne postupuje podľa návodu na obsluhu prístroja na detekciu alkoholu 

(detekčná trubička, alkoholtester). V prípadoch pozitívnej dychovej skúšky sa po 

uplynutí 15 minút (podľa návodu na použitie to môže byť aj dlhšie) vykoná opakovaná 

dychová skúška, výsledok opakovanej skúšky je konečný, 

b) odberom krvi v zdravotníckom zariadení,  

c) lekárskym vyšetrením na prítomnosť iných návykových látok. Ak zamestnanec takéto 

lekárske vyšetrenie a odber krvi odmietne, je to považované za závažné porušenie 

pracovnej disciplíny, pričom stupeň opitosti môže určiť lekár podľa medicínskych 

klinických príznakov. 

2) Príslušníci polície pri zisťovaní alkoholu u zamestnanca použijú vlastné prístrojové 

zariadenie; 

3) Prítomnosť iných návykových látok ako alkoholu v organizme sa zisťuje lekárskym 

vyšetrením 
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Čl. 9  

Evidencia kontrol 

 

1) Z každej kontroly na požitie alkoholu alebo inej omamnej a psychotropnej látky musí byť 

vyhotovený písomný zápis, obsahom ktorého je:  

a) meno, priezvisko a pracovné zaradenie kontrolovaného zamestnanca,   

b) meno a priezvisko kontrolujúcich osôb, 

c) dátum a hodina vykonania kontroly, 

d) výsledok kontroly (v prípade opakovanej obidva výsledky),  

e) vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca, 

f) podpisy kontrolovaného, kontrolujúceho a svedkov. 

2) Každý zápis (záznam) o kontrole na užitie alkoholu alebo inej omamnej a psychotropnej látky 

s pozitívnym výsledkom musí byť predložený riaditeľovi školy. 

3) Zápisy (záznamy) sa zakladajú do osobných spisov zamestnancov (je vhodné viesť 

evidenčný list kontrol). 

4) Dokumentácia o vykonaných kontrolách sa uchováva v súlade s GDPR a zákonom č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

 

Čl. 10  

Osobitné ustanovenia 

 

1) Pri lekárskom vyšetrení na užitie návykových látok alebo alkoholu v  zdravotníckom zaria-

dení je zamestnanec, u ktorého bol zistený pozitívny výsledok, povinný uhradiť zamestná-

vateľovi všetky vynaložené náklady spojené s týmto vyšetrením. Ak bude výsledok negatívny, 

vyšetrenie hradí zamestnávateľ. 

 

2) Každé pozitívne zistenie požitia alkoholických alebo iných omamných a psychotropných lá-

tok počas pracovnej doby alebo pri plnení pracovných povinností je povinné riešiť vedenie v 

zmysle Zákonníka práce. Zároveň zamestnanec s pozitívnym nálezom musí okamžite opustiť 

pracovisko a nesmie pokračovať v práci. 

 

Čl. 11 

Súvisiace dokumenty a záznamy  

 

1) Súvisiace právne predpisy:  
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a) Zákon NR SR č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov,   

b) Zákon NR SR č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v znení 

neskorších predpisov , 

c) Zákon NR SR č. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneužívaním alkoholických nápojov a 

o zriaďovaní a prevádzke protialkoholických záchytných izieb v znení neskorších 

predpisov, 

d) Zákon NR SR č. 139/1998 o omamných látkach, psychotropných látkach a prípravkoch 

v znení neskorších predpisov. 

2) V nadväznosti na túto smernicu sú vytvorené a používané nasledujúce záznamy 

a) Zápis o kontrole zamestnanca, či nepracuje pod vplyvom alkoholu, omamných látok 

alebo psychotropných látok. 

 

Čl. 12  

Záverečné ustanovenie  

 

1) Tento predpis nadobúda účinnosť dňa 1.7.2026. 

2) Postupy a zásady stanovené v tejto smernici sú záväzné pre všetkých zamestnancov 

organizácie, ktorí sa akýmkoľvek spôsobom podieľajú na realizácii a zabezpečovaní činností 

v smernici popísaných a primerane aj pre osoby, ktoré sa so súhlasom zamestnávateľa 

zdržiavajú v jej priestoroch a objektoch. 

3) Na osoby, ktoré sú pre zamestnávateľa činné na základe dohôd o prácach vykonávaných mimo 

pracovného pomeru, sa vzťahuje táto smernica v súlade s § 18 Zákona o BOZP v rozsahu 

vyplývajúcom z týchto dohôd. 

4)  V zmysle § 9 ods.1 písm. b) Zákona o BOZP je zamestnávateľ povinný sústavne kontrolovať 

či zamestnanec nie je v pracovnom čase pod vplyvom alkoholu, omamných látok alebo 

psychotropných látok. 

5) Všetky zmeny v tejto smernici je oprávnený vykonávať bezpečnostný technik. Za ošetrovanie 

existujúcich výtlačkov dokumentáciu – udržiavanie v čitateľnej podobe, uloženie na 

dostupnom mieste, ochrana proti strate, zničeniu alebo zneužitiu – zodpovedajú užívatelia 

danej smernice. 

 

 

V Bratislave, dňa ……………………………….  …………………………………….. 

 PaedDr. Zuzana Butler 

       riaditeľka školy 
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                                                                                                                                                                                         Príloha č. 1  

                                                                                              

 

Z Á P I S 

o kontrole zamestnanca, či nepracuje pod vplyvom alkoholu,  

omamných látok alebo psychotropných látok 

 

Zamestnanec je povinný v zmysle § 12 ods. 2 písm. l zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia 

pri práci v znení neskorších predpisov podrobiť sa kontrole, ktorú vykonáva zamestnávateľ, alebo príslušný 

orgán štátnej správy, aby zistil, či zamestnanec nie je pod vplyvom alkoholu, omamných látok alebo psycho-

tropných látok. Zamestnávateľ vykonáva kontrolu zamestnanca v zmysle § 9 ods. 1 písm. b vyššie uvedeného 

zákona. 

 

Pracovisko / Zamestnávateľ:  

 

Meno a priezvisko kontrolovaného zamestnanca:   

 

Pracovné zaradenie /osobné číslo:      

 

Zamestnanec/ci vykonávajúci kontrolu, svedkovia (meno a priezvisko): 

 

   

 

1. ....................................................................        3. ................................................................... 

 

 

2. ....................................................................        4. .................................................................... 

 

 

Deň a hodina kontroly: 

 

Výsledok kontroly (negatívna, pozitívna, odoslať na krvnú skúšku):    

 

Druh prístroja, prostriedku, ktorým bola kontrola vykonaná:   

   

Zamestnanec požitie alkoholu*: 

a)  priznáva 

b)  nepriznáva 

c)  odmieta sa podrobiť skúške na alkohol, omamné a psychotropné látky 

 

Odoslaný na krvnú skúšku*: áno / nie 

(*správnu možnosť zakrúžkovať) 
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Zamestnanec potvrdzuje, že bol upovedomený o tom, že v prípade pozitívneho výsledku kontroly alebo 

odmietnutia podrobiť sa tejto kontrole musí v záujme BOZP bezodkladne ukončiť prácu a opustiť 

pracovisko a zariadenie, v ktorom sa toto pracovisko nachádza, resp. objekty zamestnávateľa. 

 

Vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca: 

 

 

 

Podpis kontrolovaného zamestnanca: ......................................................................                                 

 

Podpisy zamestnanca/ov, ktorí kontrolu vykonali, a svedkov: 

 

                                                                                             

 

1. ....................................................................        3. ................................................................... 

 

 

 

2. ....................................................................        4. .................................................................... 
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                                                                                                                                                                               Príloha č. 2  
 

 Z Á P I S 

o porušení pracovnej disciplíny 

 

(UPOZORNENIE NA PORUŠENIE PRACOVNEJ DISCIPLÍNY) 

 
Dátum spísania: ………………………… 

 

 

Organizácia: …………………………………………………………...         IČO:             ……………………… 

 

Kontrolovaný zamestnanec:                                                                                  Osobné číslo: 

(meno a priezvisko, titul)   ………………………………………………                              ……………………… 

 

 

Zamestnanci, ktorí vykonali kontrolu:             Podpis: 

(meno a priezvisko, titul) 

 

             ……………………………………………...       …………………………... 

 

             ……………………………………………...       …………………………... 

        

             ……………………………………………...       …………………………... 

 

             ……………………………………………...       …………………………... 

 

 

Vyššie uvedený kontrolovaný zamestnanec dňa ……………..         porušil pracovnú disciplínu menej závažným spôsobom 

                                                                                                   

                                                                                                  porušil pracovnú disciplínu závažným spôsobom 

tým, že (presný popis skutku): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca: 

 

 

 

 

 

Podpis kontrolovaného zamestnanca: ………………………… 

 

Návrh opatrení zo strany priameho nadriadeného zamestnanca: 
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Meno, priezvisko, titul a podpis priameho nadriadeného zamestnanca: ………………………………………………… 

 

 

Kontrolovaný zamestnanec osobne prevzal dňa: …………………...  Podpis: ………………………………... 
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                                                                                                                                                                               Príloha č. 3  

 EVIDENČNÝ LIST 

priebežných a mimoriadnych kontrol zamestnancov,  

či nepracujú pod vplyvom alkoholu, omamných látok alebo psychotropných látok 
 

P.Č. Dátum 

vykonania 

kontroly 

Meno, priezvisko, titul 

kontrolovaného zamestnanca 

Pracovné zaradenie 

zamestnanca 

Meno, priezvisko, titul osoby, 

ktorá vykonala kontrolu  

Podpis osoby, 

ktorá vykonala 

kontrolu 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

15/17 
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                                                                                                                                                 Príloha č. 4 

 

ŽIADOSŤ O VYKONANIE KRVNEJ SKÚŠKY 
za účelom zistenia prítomnosti alkoholu / omamných alebo psychotropních látok v krvi 

v zmysle § 9 ods.1 písm. b) Zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia při práci v znení neskorších predpisov 

 

Časť [A]: Vyplňuje žiadateľ o vykonanie krvnej skúšky 

 

Žiadateľ:      Pre: 

ZAMESTNÁVATEĽ                                                         ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE 

Názov:       Názov: 

  

Adresa:       Adresa: 

 

 

IČO: 

Vybavuje: 

Telefonický kontakt: 

PREDMET ŽIADOSTI 
 

Týmto Vás žiadame o vykonanie krvnej skúšky za účelom zistenia prítomnosti alkoholu*/omamných alebo 

psychotropných látok* v krvi u nižšie menovaného zamestnanca v zmysle § 9 ods. 1 písm. b) Zákona NR SR č. 

124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia při práci v znení neskorších predpisov. 

 

ZAMESTNANEC 

  

 Meno, priezvisko, titul: …………………………………………………………………. 

  

 Deň, mesiac a rok narodenia. ………………………  Rodné číslo: …………………......... 

 

 Adresa bydliska: ………………………………………………………………………... 

 

 Pracovné zaradenie: ……………………………………………………………………. 

 

DOVOD ŽIADOSTI:   Pracovný úraz (dátum, hodina vzniku úrazu) 

     Prevádzková/dopravná nehoda 

     Podozrenie na užitie alkoholu (odmietnutie dychovej skúšky) 

     Potvrdenie nálezu dychovej skúšky 

     Podozrenie na užitie psychotropných a omamných látok 

 

V ………………………. dňa …………………… 

 

        ..……………………………… 
             Meno, priezvisko, titul, funkcia, pečiatka a      

                                                                                                                                               podpis poverenej osoby 

*nehodiace sa preškrtnite 
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                                                                                                                                                                   Príloha č. 5 
 

ŽIADOSŤ O VYKONANIE KRVNEJ SKÚŠKY 
Časť [B]: Vyplňuje zdravotnícke zariadenie, ktoré vykonalo krvnú skúšku 

 

ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE 

 

Názov: ………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa: ………………………………………………………………………………………... 

 

Telefonický kontakt: …………………………………………………………………………….. 

 

VÝSLEDOK KRVNEJ SKÚŠKY 

ZAMESTNANEC 

 Meno, priezvisko, titul: ………………………………………………………………….. 

 

 Deň, mesiac, rok narodenia: …………………………  Rodné číslo: …………………….. 
KRVNÁ SKÚŠKA ZA ÚČELOM ZISTENIA UŽITIA ALKOHOLU*/ OMAMNÝCH alebo PSYCHOTROPNÝCH LÁTOK* 

 

Krvná skúška bola vykonaná dňa ………………………….. o ………………………hod. 

 

Krvnú skúšku vykonal (meno, priezvisko, titul): …………………………………………… 

 

VÝSLEDOK KRVNEJ SKÚŠKY: 

BOLA      zistená prítomnosť alkoholu*/psychotropnej    

              omamnej látky* v krvi zamestnanca 

               

  Nameraná hodnota: ……………………….....‰ 

            

      Zistená látka: ………………………………….. 

 

NEBOLA  zistená prítomnosť alkoholu*/psychotropnej    

              omamnej látky* v krvi zamestnanca 

Poznámka: 

………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………... 

 

V …………………  dňa …………………         

     …..…………………………………………. 
                                                                                                       pečiatka zariadenia, meno, priezvisko, podpis ošetrujúceho lekára   

 

* nehodiace sa preškrtnite       


