pieczed zaktadu opieki zdrowotnej albo lekarza wykonujgcego

nazwa i adres jednostki orzeczniczej
indywidualng praktyke lekarskq lub indywidualng specjalistyczna J 4

praktyke lekarskq albo pieczec grupowej praktyki lekarskiej

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA

CHOROBY ZAWODOWEJ
Zgtaszam podejrzenie choroby zawodowe;j i proszg o przeprowadzenie badan w celu rozpoznania choroby zawodowej u
osoby:
L.IIMEQ 1 NAZWISKO ..vieeiiiieiie ettt ettt et et et et e s aeeste s bt esse st e esse et e enseeasenseassesseensesseensesseensesssensesssensenssenseensenseenes
2.Data UrodZenia .........ceeeevverieeienieieeieneeeeenieeeeseesne e eenes 3. Numer ewidencyjny PESEL .........cccooiiiiinieieieeeeee
4. MICJSCE ZAMICSZKANIA ... .vevveeiieiieieeiieieeiteteeetete et et etesteestesseessesseessesseesseesaenseessenseassanseassenseassesseassesseensesseensanseensensaensenseenes

5.Aktualna sytuacja zawodowa : pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny *’

6.Aktualny zaktad pracy (dotyczy pracownika):
PO NAZWAT ..ttt ettt et h bt bbb b h b bt bbbt ea et be bt e bbbt b b e
Numer identyfikacyjny REGON: ........ocoiiiiiiiieit ettt ettt ettt te et e s seessesstessessaessesssessesssesseessessaensensaensesssensennes
AdIes ZAKIAAU PIACY: ...vveiieiieiieieeieeteet ettt ettt e st et e s bt e st e e st esseesee s e estesseesaesseensesseenseessenseessenseesseseenseeneensesneensenneen

7.Wywiad zawodowy: **

Okresy zatrudnienia . Pracodawca Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu
Stanowisko pracy I . L o oy
(od —do) (zaktad pracy) (czynniki szkodliwe, ucigzliwe) | (wyniki pomiarow)

8.Peina nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyCzy ZZIOSZENIC: ........covivvieiiieiiiiieieciieeee ettt
9.Pozycja w wykazie chorob zawodowych ...........ccceceeeveriirvennnnnen.
10.ChOTODY WSPOHSIICIGCE: ...ecvvivieereitieiiieieiteetesteeteeteesteeteeaeeteessesseesseeseessesssesseessasseessasssesseaseesseaseessesssesseessesssessanseessenseensenns
11.Dane dotyczace zatrudnienia, z ktdrym wiagze si¢ podejrzenie choroby zawodowej:
Pelna nazwa pracodawcy / ZaKFadU PraCy: ......cciciiiuieiiiieii ettt ettt ettt te e e e teesbeeseesbeesaesaeessesseessessaessesseensenns
AAIES ZAKIAAU PIACY: ...vviiiieieiieiieeiiet ettt ettt e st e et e e teesb e et e e b e ese e beeseesbeessesseessesssesseessesseessasseesseseensesseensesseessenneas
Numer identyfikacyjny REGON: . ......occiiiiiiiiiiit ettt ettt ettt e te et e s e e sbesseesseesaesseessesseessasseessasssessensaessesssessennes
12.Stanowisko pracy, wydzial, 0ddzZial: ............c.occieriiiiiiiieeeee ettt b e te e b re b enes
13.Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych CZYNNOSCI): .....c.cceeveerrervierieriierieiieeenreeeesreeeesaeesesseessesenas

Data, podpis i pieczeé lekarza
Zaktaczniki:

1.Dokumentacja badan profilaktycznych *’
2.Wyniki badan dodatkowych *
3.Wyniki konsultacji specjalistycznych *’

Otrzymuja do wiadomo$ci (bez zatacznikow):
1.Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w

2.0KIeZOWY INSPEKLOT PrACY W ...ttt et ettt et st e b st e e e s et e ene et e et e s seeneeeneeneas

* niepotrzebne skresli¢

** W przypadku braku szczegotowych danych, tabele wypetié na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktorej dotyczy
postepowanie w sprawie choroby zawodowe;j
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