ZDRAVOTNi POJISTOVNA 211
MINISTERSTVA VNITRA CR

_ DOTAZNIK ZDRAVI DO FIREM
Zadost o spolupraci pfi péci o zdravi zaméstnancuo

1. ZAKLADNI UDAJE O SPOLECNOSTI A ZAMESTNANECKEM KMENU

pam: () Zadatek

Nazev spoleénosti: ( ) 1I€o: (

Sidlo: ( ) Kontaktni osoba: (

Pocet zaméstnancy na HPP - fmie o =
.. . Z toho pocet pojisténcu ZP MV CR
(k datu podani Zadosti): (k datu ':3 od 6"5 il adosti):

2. UPRESNUJICi UDAJE O PUSOBENI SPOLECNOSTI A ZPUSOBU PRACE

- Sménnost provozu: ANO @ NE @
- Procentni pomér typu prace:

administrativa % manualné pracujici % prdce v terénu Fidici

- Organizacni clenéni firmy:
celorepublikova pUsobnost @ pobocky v krajich @ zavody @

specifikujte: (

Vyznacte prosim, do které kategorie spadadii vasi zaméstnanci (muzete zaskrinout vice moznosti):

zameéstnanci se zvysenou fyzickou ndmahou, s nadmérnym stresem pfi vykonu povoldni a opakovanou
expozici kapénkovym infekcim, kontaminovanym predmétdm ¢i mezilidskému styku

zaméstnanci, ktefi jsou pfi vykonu povoldani vystaveni opakované expozici kapénkovym infekcim (virozy,
chfipky, zanéty dolnich a hornich cest dychacich) a ktefi zqjistuji pfimy styk s jinymi lidmi

zaméstnanci, ktefi jsou pfi vykonu povolani vystaveni statické praci v nevhodné poloze s omezenou moznosti
pohybu a jednostrannym dlouhodobym pretéZovanim (napf. jednostranné sedavé zaméstnani v kancelarich)

3. VLASTNI ZDRAVOTNi PROGRAM, PREDCHOZI ZKUSENOSTI

Mate vlastni vnitrofiremni program podpory zdravi zaméstnancd? ANO @ NE @

Kdo ma na starosti zdravotni programy?

@ BOZP @ Human resources @ Operation manager @ Reward manager @ Jind pozice
Spolupracujete v podobné oblasti s jinou zdravotni pojisfovnou? ANO @ NE

Je mozné zajistit exkluzivitu spolupréce se ZP MV CR? ANO @ NE @

Pokud jste spolupracovali v minulosti v této oblasti s jinou zdravotni pojisSfovnou nebo externi firmou, jaké byly vase zkuSenosti?

4. UPRESNENI ZPUSOBU SPOLUPRACE A OCEKAVANI
Jaka jsou vase ocekavani od spoluprace se ZP MV CR?

(

O ktery typ péce o své zaméstnance byste méli predbézné zajem (muzete zaskrinout vice moznosti):

Kratkodoba spoluprdce: Dny zdravi pro zaméstnance https://www.zpmvcr.cz/zdravi-do-firem/dny-zdravi

@ Dlouhodoba spoluprdce: Zdravotné-edukacni programy (management dusevniho zdravi, program zdrava zada, management
imunity, podpora dentéiniho zdravi a dal3i na https://www.zpmvcr.cz/platci/zdravi-do-firem/zdravotne-edukacni-programy

@ Smluvni spoluprdce (pouze pro pojisténce ZP MV CR): rehabilitace, vitaminy, sportovni aktivity a dalsi
na https://www.zpmvcr.cz/platci/zdravi-do-firem/program-na-podporu-profesi

Jste ochotni v pfipadé dlouhodobé spoluprace poskytnout soucinnost pri
vyhodnocovani efektu ¢i sdileni anonymnich vysledkd? ANO @ NE @

Vyplnénou Zadost prosim odeslete e-mailem na zdravidofirem@zpmvcr.cz
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