Piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonagego
indywidualry praktyke lekarsk lub
indywidualry specjalistycza
praktyke lekarsk albo piecz¢
grupowej praktyki lekarskiej

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA CHOROBY ZAWODOWEJ

Zgtaszam podejrzenie choroby zawodowej i pgasprzeprowadzenie baflav celu rozpoznania
choroby zawodowej u osoby:

1.
2.

IMIQ T NAZWISKO ..ttt emeet et e e s remmne e e e
Data urodzenia ....................... 3. Numeidencyjny PESEL .......ccovvvvvvvvvvevieennen,
Miejsce zamieSzZKaNIa: ..........c..uuuiiiiiecmmmmms s

Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/remdiezrobotny
Aktualny zaktad pracy (dotyczy pracownika):

PeINa NAZWA: ....ooiiiiiiiieee et
Numer identyfikacyjny REGON: ..........ouceeeiviiiiiiiinans
Adres zakladu PracCy: .........ooooiii e e e
7. Wywiad zawodowy?
Okresy zatrudnienia ol  Stanowisko pracy Pracodawca (zakfad Charakterystyka natania Dane o narzeniu (wyniki
- do pracy) (czynniki szkodliwe/ucizliwe) pomiaréw)
8. Dane dotyczce zatrudnienia, z ktorym wie st podejrzenie choroby zawodowej:
Petna nazwa pracodawcy/zakiadu Pracy ...........cccceeeveeeeiiiiiiieieeeeensiseeees
Adres zaktadu PraCy: .......cc.evvieiiieeeeee e
Numer identyfikacyjny REGON: .........uvueeeiiiiiiiiiicciececceee s
9. Stanowisko pracy, wydziat, oddzial: .........cccceeiiiiiiiiiiiii e

(podpis i pieag lekarza)

Zafczniki:

1. Dokumentacja badarofilaktycznych
2. Wyniki bada dodatkowycA

3. Wyniki konsultacji specjalistycznych

Otrzymup do wiadoméci (bez zajcznikow):
1. Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w.........c..........
2. Okregowy Inspektor Pracy W ..........ccoeeveviennnnes

7 Niepotrzebne skei¢.
)W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetnié na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postepowanie w
sprawie choroby zawodowe;j.




