(piecz¢, nazwa i adres podmiotu spatzapcego karf)

Karta oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podejr zeniem chor oby zawodowe)

Postpowanie przeprowadzone wdniU...................... r. w Zmku ze zgtoszeniem podejrzenia

choroby

Lo IMIQ i NAZWISKO. .. vt e e e e e

2. Data i MIEJSCE UIOUZENIA. ...t ces et e et et e e e ettt et e e e e e mmmeneees

3. Numer ewidencji PESEL, 0 il€ pPOSIada.......c.vuuiniieiie it it e s e e ee e

A, AAreS ZamUESZKANIA. .. ...t ettt et e et e e et et e e e e e e e

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rsta¢bezrobotny
INNa forma WYKONYWaNIA PraCY . .....c.o e e e e e e e e e ee e

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)
PeINA NAZWA ... ..t e e e e et e e e e e
0 L
Numer identyfikacyjny REGON.. ... ..ottt e e e e e e et e e e aene e

7. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyCzy qpaBt/anie. .. .........ovverveeiveiieieeneenane,
Pozycja w wykazie choréb zawodowych cftomym w przepisach w sprawie chordb
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pld i § I ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

8. Kto zgtosit podejrzenie choroby zawodowe).............ouuiiiicicee e

Wywiad zawodowy’



Okresy Stanowisko pracy Pracodawca Charakterystyk  Dane o narazeniu

zatrudnienia a narazenia (wyniki pomiarow)
od -do (czynniki
szkodliwe/uciazli
we)

10. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z kitdr wigze st podejrzenie choroby
zawodowej bdace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

P OINA NAZWAL. .. e

Numer identyfikacyjny REGON.. ... ...ttt e e e e e e e e e e
11. Stanowisko pracy, wydziat, 0ddziat.............ooiiiiiii
12. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wyseanych czynn€ci) .............coceevvvenn.n.

13. Czynniki, ktére wykazuje gjako przyczyw choroby zawodowe;j

Nazwa czynnika (CZYNNIKOW) ..o e e e e e e e e e s

Wyniki bada oraz pomiaréw gten i nakezen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wygtujacych wsrodowisku

pracy w okresie zatrudnienia pracownika (zadamiaréw lub najogciej stwierdzane; j@ podejrzenie dotyczy
choroby wywotanej czynnikami biologicznymi, uczal@ymi lub rakotwérczymi, naley poda dane, o ktérych
mowa w przepisach w sprawie chor6b zawodowych, wyda na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i'Sustawy

z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy)

14.Sposb6b wykonywania pracy: ***)

a) rodzaj, zakres i stopieobchzenia czynnéciami, ktére mogly powodowa nadmierne
obcigzenia; (uwzgtdni¢ odpowiednio: ukiad ruchu, obwodowy ukiad nerwovpnié nerwow )
narzyd gtoSu- POAAW fOIMIE OPISU) ... .. .ee et ittt et et e e e e e e e e e e e eae e aeeaens

b)chronometra czynndci powodugcych nadmierne obgienie okrélonego uktadu lub nagdu

(o1 =T a1 o TU TN 180 124 (L= o TN PP
C) pozycja ciata podczas wykonywania czy§aioo ktérych mowa w lit. aib...........................
d) czy stanowisko byto dostosowane pod wdgm ergonomicznym do wykonywania czyscio
0 KEOrych mowa W lit. @ 1072 ... e e

e) organizacja pracy (Zmiano¥Q PrZErWy W PIrACY) ... .c.ueuueuuinve e eneeeetenieiaesaaeeteaneaneenes



15. Okres natgenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje rgqayre choroby zawodowej

16. Opis srodkow profilaktycznych podejmowanych przez pramed: w zwigzku z naraeniem

zawodowym

17. Czy u pracodawcy byty przeprowadzane kontraeuwkow pracy?

a) kto przeprowadzat (gstwowy inspektor pracy, patwowy powiatowy/graniczny/wojewodzki
inspektor sanitarny, patwowy inspektor sanitarny, o ktorym mowa w przepis wydanych
na podstawie art. 20 ust. 2 z dnia 14 marca 198% Pastwowe] Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz.)A&Omendant/inspektor wojskowego
osrodka medycyny prewencyjnep

0] TR L= Y272

c) charakterystyka wydanyCh deCYZji .......c..iuuiuiiiiie i e e e e e e

18. Czy pracownik miat wykonywane badania prétyazne w okresie zatrudniania w nzgaiu?

a) kto wykonywat badania (nazwa i adres podmioaeprowadzajcego badania)?

b) czy byly orzekane przeciwwskazania do wykonywaracy?

c) czy pracownik korzystat z urlopéw dla poratoveardrowia (kiedy, ile razy)?

19. Czy pracownik wykonywat praav naraeniu na czynniki, ktére wskazujegcgako przyczyr

choroby zawodowej, w innym miejscu zatrudnienia \wykonywania pracy, aipodane w pkt 10?
Jeili tak, jakie to byty miejsca pracy ( powtdrzgharakterystyk z pkt 10-18 na ogbnym formularzu).

(czytelny podpis osoby (0séb) prowadgaj
(-ych) postpowanie)

" Niepotrzebne skg¢.

*+) W przypadku braku szczegétowych danych, tabeypeinic na podstawie informacji uzyskanych od osoby, kté@tyczy postpowanie w
sprawie choroby zawodowe;.

= \Wypetnic w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wyame sposobem wykonywania pracy.



