(pieczet, nazwa i adres podmiotu sporzadzajacego karte)

Karta oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej

Postgpowanie przeprowadzone w dnitl .............oeoeviiiinn.a... r. w zwigzku ze zgloszeniem podejrzenia
choroby zawodowej u osoby:
| U I AT VAT ] (o PSSO
2. Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ...ttt ee stk b et b e bbbt e sb b nnen e nbe s
3. Numer ewidencyjny PESEL, 0 118 POSIATA ........ccveiiiiiiiiiieieieiie et
O N (=T Z: L 1= 74 Ly - OSSPSR
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny”

Inna forma WyKONYWANIA PIACY ... .uverterintittet et et et et et et et e e et et et et et eeteneaneaneaeaneaneanns
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

POINA NMAZWA .o e e e e e e e ettt e e e e e e et eeeesa e et eeeesee e bbb aaeaeaesarbbaraeeaeeranaran

Numer identyfikacyjny REGON .......cccoooiiiiiicicie ettt sttt s be e beere b s aesae e e
7. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy pOSIEPOWANIE ......eeveriviivieiiiiie e
Pozycja w wykazie chorob zawodowych okre§lonym w przepisach w sprawie chorob zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

8. Kto zglosil podejrzenie choroby ZawodOWe) .......o.vvuiiriiiiiiii e e
9. Wywiad zawodowy ™

Okresy Stanowisko Pracodawca Charakterystyka Dane o narazeniu
zatrudnienia od - pracy narazenia (czynniki (wyniki pomiarow)

do szkodliwe/ucigzliwe)



http://10.1.2.26/cgi-bin/genhtml?id=z4add80eb3394&&pspdate=2009.10.20&psphas=1&comm=jn&akt=nr16799360&ver=-1&jedn=a237§1p3
http://10.1.2.26/cgi-bin/genhtml?id=z4add80eb3394&&pspdate=2009.10.20&psphas=1&comm=jn&akt=nr16799360&ver=-1&jedn=a237§1(1)

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

PeINa NAZWA ..o e

Numer identyfikacyjny REGON ..ot
11. Stanowisko pracy, wydzial, oddzial ...............coiiii e

13. Czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowe;j
Nazwa czynnika (CZyNniKOW) ......coooiiiiiiiiiiii e
Whyniki badan oraz pomiardéw stezen i natgzen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy w okresie zatrudnienia pracownika (z data pomiaréw lub najczesciej stwierdzane;
jezeli podejrzenie dotyczy choroby wywotanej czynnikami biologicznymi, uczulajacymi lub
rakotworczymi nalezy poda¢ dane, o ktérych mowa w przepisach w sprawie chordb zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 1 § 1* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy)

14. Sposob wykonywania pracy
a) rodzaj, zakres i stopien obcigzenia czynnosciami, ktoére mogly powodowaé nadmierne obcigzenie
(uwzgledni¢ odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy uklad nerwowy (pnie nerwdw), narzad glosu;

JoleTe TR o) w Y (S o) o) 11 1) I



b) chronometraz czynnosci powodujacych nadmierne obcigzenie okreslonego uktadu lub narzadu
organizmu ludzkiego

C) pozycja ciata podczas wykonywania czynno$ci, o ktorych mowa w lit. aib ..............ccoeneni

d) czy stanowisko pracy byto dostosowane pod wzgledem ergonomicznym do wykonywania
czynno$ci, 0 ktorych mowa w lit. @ 1 D? ...

€) organizacja pracy (Np. zmianowoSC, PIZEIWY W PIACY) .. ...eeereererreruereereerenssesenenanenanensesenesenenenns

16. Opis s$rodkéw profilaktycznych podejmowanych przez pracodawce w zwiazku z narazeniem

18.

zawodowym

a) kto przeprowadzal (panstwowy inspektor pracy, Panstwowy powiatowy/graniczny/Wojewodzki
inspektor sanitarny, panstwowy inspektor Sanitarny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz. 460), komendant/inspektor wojskowego Osrodka
medycyny prewencyjnej)”?

D) KIBAY? <.t b bbb E et b e bttt n e
C) charakterystyka WydanyCh GECYZ]i .........coeiuiiiiiiiiiieieeeese e
Czy pracownik mial wykonywane badania profilaktyczne w okresie zatrudnienia w narazeniu?



19. Czy pracownik wykonywat prace w narazeniu na czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyng choroby
zawodowej, w innym miejscu zatrudnienia lub wykonywania pracy niz podane w pkt 10?

Jezeli tak, jakie to byly miejsca pracy (powtdrzy¢ charakterystyke pkt 10-18 na odrgbnym
formularzu).

(czytelny podpis osoby (0sob)

przeprowadzajacej (-cych) postepowanie)

' Niepotrzebne skreslic.

)W przypadku braku szczegotowych danych, tabele wypehi¢ na podstawie informacji uzyskanych od

osoby, ktorej dotyczy postepowanie w sprawie choroby zawodowe;.

™) Wypehi¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywotanej sposobem wykonywania pracy.



