(piecz¢ podmiotu wykonujcego

dziatalngc¢ lecznica)

Skierowanie na badania w zwigzku z podejr zeniem chor oby zawodowej

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowe] prosz przeprowadzenie bala wydanie orzeczenia
0 rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku pedsiajej rozpoznania u osoby:
N [0 TS 4= 4T 1= (o TSR PRR
2. Data i MIEJSCE UTOUZENIA ....eieevvieeees ottt ab et e et b e e e eeeaeeeaaaeaaeaaeeaaeaaaaaaaaaaeeeaeeeeeeeannnns
3. AAreS ZAMIESZKANIA ....eieeiiiiiiiiieietceieee ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e e s e b b et e e e e e e e e s a bbbt e e e e e e e e snnee
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 1€ POSIAUA ...cccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeetee e eee e e e
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emerytista/bezrobotny

INNa fOrma WYKONYWANIA PIACY .....cceiieiiiiieeeeeeie et ettt e e et e e et e e ettt ettt e e e e et e e e et eeaaaeeas e ane aaesaaaaaannsennnnsnnnnnnnnnnes
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

(LY (A= AT AT NPT



7. Wywiad zawodowy

Okresy Charakterystyka nazania
zatrudnienia Stanowisko pracy Pracodawca (czynniki szkodliwe/ucizliwe)
od —do
8. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyCZYBSI@ENIE ..........uuuniuniiiiiiiiir s mmmmmm e

9. Pozycja w wykazie chorob zawodowych dksaym w przepisach w sprawie choréb zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3 — 61 §stawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

12.Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, tbrim wigze sk podejrzenie choroby zawodowej
bedace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

(g (= W A= V4= R

Numer identyfiKaCyjNy REGON ........uu ittt e bereeeeeeeaeeaaeeaaaeaaaeaaeaaaaeaaaeeeaees
13.Stanowisko pracy, Wydziat, OAAZIat .............euuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e —————



(podpis i pieczé lekarza lub lekarza dentysty)

Zalkaczniki:

1.
2. Wyniki bada dodatkowych

3.

4. Karta oceny nagania zawodowego w zaiku z podejrzeniem choroby zawodowe;

Dokumentacja badaprofilaktycznych

Wyniki konsultaciji specjalistycznyeh

**)

Niepotrzebne ski¢.
W przypadku braku szczegotowych danych, t@aheypeinc na podstawie informacji uzyskanych od

osoby, ktorej dotyczy pogtowanie w sprawie choroby zawodowe;.



