
 

 

 

OSNOVA ŠKOLENÍ BOZP A PO + SEZNÁMENÍ S RIZIKY 

 
pro zaměstnance jiných společností a cizích osob vyskytujících se v areálu nemocnice a 

písemné informování se o rizicích dle §101, zákoníku práce 
 

OSNOVA : 

 

Právní podklady k BOZP a PO :  Zákoník práce č. 262/2006 Sb., v platném znění, zákon č. 

309/2006 Sb., v platném znění, č. 379/2005 Sb., NV 375/2017 Sb., 201/2010 Sb., v platném znění, 

N.V. č. 390/2021 Sb., vyhl. č. 50/1978 Sb., zákon č. 133/1985 Sb., vyhl. č. 246/2001 Sb., v platném 

znění  

 

• Úvod do problematiky BOZP 

• Pokyny k zajištění BOZP při práci v Uherskohradišťské nemocnici a.s. a písemné seznámení 

s riziky dle § 101 Zákoníku práce (viz Katalog rizik Uherskohradišťské nemocnice, který je 

dostupný na www.nemuh.cz/zhotovitel)  

• Nutnost písemného doložení rizik externích společností pracující pro nemocnici před 

nástupem 

• Pokyny pro zaměstnance bez elektrotechnické kvalifikace / pomoc při úrazu/ 

• První pomoc při úrazu, otravě nebo náhlém onemocnění 

• Používání OOPP 

• Umístění hlavních uzávěrů vody, plynu a hlavního vypínače elektrického proudu 

• Dodržování zákazu kouření a požívání alkoholických nápojů a jiných návykových látek 

• Organizace a zajištění PO v nemocnici dle OS-02-2018-UHN Zabezpečení požární ochrany 

• Pracoviště se zvýšeným požárním nebezpečím 

• Hlášení požáru v areálu nemocnice 

• Hasící prostředky a jejich použití 

 

UPOZORNĚNÍ :  

 

• nutnost dodržování předpisů k zajištění BOZP a PO tak, aby nedošlo                                  

k ohrožení pacientů a personálu Uherskohradišťské nemocnice a.s.  

• doba proškolení se přiměřeně zkracuje se zřetelem na charakter                                 

prováděné práce 

 

ZÁVĚR :   

 

• formou otázek bylo zjištěno, zda proškolené osoby porozuměli daným tématům. Seznam 

proškolených zaměstnanců viz. příloha č. 1 

 

   

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

název společnosti                 jméno a příjmení zástupce                    podpis 

 

 

 

Školení provedl: …………………………       Podpis: …………………………………… 

 

Datum: ………… 

 

Školení připravil: Ing. Jan Skácal, technik BOZP a PO 



Příloha č. 1. Osnovy školení BOZP a PO + seznámení s riziky 
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Seznam proškolených zaměstnanců 
 

 

Jméno a příjmení Pracovní zařazení Podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


