(pieczg¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza)

Skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej
do Przychodni Konsultacyjno — Diagnostycznej Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy

Centrum Profilaktyczno- Lecznicze w Lodzi, Poradnia Choréb Zawodowych
91 - 205 L6dz, ul. Aleksandrowska 61/63

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej prosze o przeprowadzenie badan i wydanie
orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania u osoby:

1. TMIQ 1 NAZWISKO ..ottt
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....ccuveiveeeieiiieiie ettt te et sbe et st te e te e e beeeeeneenteenbesneesreenneenee e
3. ACIeS ZAMIESZKANIA .....eviieiiiiiitee bbbttt
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile POSIA0a .........cccocvveiieiiiiie i

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny”
INNa fOrma WYKONYWANTA PIACY ......ooveeuiiieieieiteitieieeie ettt sttt sn bbb bt ene e

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)
POINa NAZWA ..iiiiiiiiii e

~

. Wywiad zawodowy

Okresy
zatrudnienia Stanowisko pracy Pracodawca
od —do

Charakterystyka narazenia
(czynniki szkodliwe/ucigzliwe)

8. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy podejrzenie

9. Pozycja W Wykazie chorob zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chorb zawodowych, wydanych na
podstawie art. 237 § 1 pkt 3 — 61 § 1* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. — KOUEKS PIACY.......c..ccverrrurersrnressenresnssnssnesnsenssnssnesnsnns



10. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowej

11. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby
ZAWOUOWE] ..tttk bbbkt b bbb s et E b e b b e bt e b e e b e s et et b bt b e neene e

12. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktorym wigze si¢ podejrzenie choroby
zawodowej bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej
Petna nazwa

(podpis 1 pieczec lekarza lub lekarza dentysty)

Zataczniki:
1. Dokumentacja badaf profilaktycznych”
2. Wyniki badan dodatkowych”
3. Wyniki konsultacji specjalistycznych”
4. Karta oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej”

“) Niepotrzebne skreslié.
) W przypadku braku szczegdélowych danych, tabele wypeini¢ na podstawie informacji
uzyskanych od osoby, ktorej dotyczy postepowanie w sprawie choroby zawodowey.

Sporzadzone na podstawie zat. Nr 2 do rozp. Min. Zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2013 poz. 1379)



