Objasnienia do wypetniania ,Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej” stanowiqcego zatqcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréob zawodowych i skutkow tych chorob (t.j. Dz. U. z 2013
r. poz. 1379 z p6zn. zm.)

(piecze¢¢, nazwa i adres podmiotu zgtaszajacego podejrzenie cho-
roby zawodowe;j)”
Nalezy wpisa¢ dane zgtaszajacego podejrzenie choroby zawodowej:
e w przypadku podmiotu: przychodni, WOMP?, pracodawcy: pie-
cze¢, nazwa i adres podmiotu
e w przypadku bytego pracownika - imie i nazwisko
1) Panstwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewodzki
Inspektor Sanitarny, Komendant/Inspektor Wojskowego
Os$rodka Medycyny Prewencyjnej™w .....................
Nalezy wybra¢ organ do ktdérego przekazywane jest zgtoszenie po-
dejrzenia choroby zawodowej poprzez pozostawienie nieskreslonej
nazwy tegoz organu i uzupetnienie nazwy miasta/miejscowosci
w ktorej znajduje sie jego siedziba zgodnie z wtasciwoscia sprawo-
wanego nadzoru nad terenem na ktérym znajduje sie zakfad pracy
w ktérym swiadczona jest lub byta praca, a w przypadku braku ta-
kiej mozliwosci — wskaza¢ organ wraz z nazwg miasta/miejscowosci
jego siedziby zgodnie z prowadzonym nadzorem nad terenem gdzie
wystgpito ostatnie narazenie zawodowe

2) Okrggowy Inspektor Pracy W .......cccevvvveevnveieveiennn.
uzupetnienie nazwy miasta w ktérej znajduje sie jego siedziba or-
ganu w ktorej znajduje sie jego siedziba zgodnie z wtasciwoscig
sprawowanego nadzoru nad terenem na ktérym znajduje sie zaktad
pracy w ktérym $wiadczona jest lub byta praca, a w przypadku
braku takiej mozliwos$ci — wskaza¢ organ wraz z nazwg miasta/miej-
scowosci jego siedziby zgodnie z prowadzonym nadzorem nad te-
renem gdzie wystgpito ostatnie narazenie zawodowe

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej
TMIQ T NAZWISKO ..ottt sttt ettt ettt et et s bt s ee et e st b e e st et et e st eabeebeebeeneeneeneensensenaees
Data 1 MICJSCE UTOUZENIA ....eveeurieiieieeiie ettt ettt et ee et et et et e eate st e st esbeenseseesseensasseesssesssenseensennsesnnan

1
2
3. AdIes ZamIESZKANIA ......o.eeuiriruiniinieiirtcieiet ettt ettt sttt ettt st ne e
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 11€ POSIAAA ......cocuiiviiiiiiieieeieeteeeee ettt

Punkty od 1 do 4 nalezy wypetni¢ danymi pracownika/bytego pracownika, ktérego dotyczy podejrzenie choroby zawodowe;j
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™*")

Inna forma WyKONYWania PIACY .........c.ouiuinininii e ettt et e
Nalezy wybraé poprzez pozostawienie nieskreslonej aktualnej sytuacji zawodowej pracownika/bytego pracownika, ktérego do-
tyczy podejrzenie choroby zawodowej, a w przypadku braku takiej mozliwosci poda¢ forme wykonywania pracy.

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PN NAZWaA .. o

Numer identyfikacyjny REGON ... e e et

Nalezy uzupetnic dla pracownika, ktérego dotyczy zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej poprzez wpisanie petnych da-
nych o aktualnym pracodawcy

! Wojewddzki O$rodek Medycyny Pracy



7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystapito narazenie zawodowe begdace powo-
dem zgltoszenia podejrzenia choroby zawodowej
Pelna Nazwa ....o.out e

8.  StanOWISKO 1 TOUZA] PIACY .. .uutntirini ittt ettt et et ettt et e e et et e e e e e aeas
Nalezy uzupetni¢ dla pracownika/bytego pracownika, ktérego dotyczy zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej poprzez wpi-
sanie petnych danych o wszystkich miejscach pracy, w ktérym wystgpito narazenie zawodowe bedace powodem zgtoszenia
podejrzenia choroby zawodowej

9. Pela nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgloszenie .............ooooiiiiiiiiiiii i

Nalezy wpisa¢ precyzyjnie/doktadnie i petne brzmienie nazwy jednostki chorobowej z wykazu choréb zawodowych — nazwa
musi by¢ doktadnie taka sama jak w wykazie i uwzgledniac, ze niektére choroby majg nazwy ztozone z dwdch cztondéw: nazwa
podana w punkcie (17) i podpunkcie (3 tego punktu) np. Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
wystepujgcych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi: nowotwor uktadu krwiotworczego.

10. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wy-
danych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 1 § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

Nalezy wpisa¢ precyzyjnie/doktadnie i petng pozycje choroby zawodowej wymienionej w punkcie 9 z uwzglednieniem numeru

punktu i podpunktu np. 17.3

11. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowej

Nalezy wpisac czynniki narazenia, ktére wskazuje sie jako przyczyne choroby zawodowej uwzgledniajgc wszystkie miejsca pracy
w ktdrych pracownik/byty pracownik byt zatrudniony.

12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowe;j

Nalezy wpisa¢ okres narazenia na wskazane w punkcie 11 czynniki uwzgledniajgc wszystkie miejsca pracy w ktérych pracow-
nik/byty pracownik byt zatrudniony.

13. Uzasadnienie podejrzenia choroby zawodowe;j

(imi¢ 1 nazwisko osoby zglaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej)

Podpis musi by¢ wyrazny i czytelny, tak by
nie byto watpliwosci, kto dokonat zgtoszenia

) W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko.
*) Podkresli¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktoremu zglasza si¢ podejrzenie choroby zawodowe;.

**) Niepotrzebne skreslic.



