(piecz¢ podmiotu wykonujcego
dziatalnGg¢ lecznica)

Skierowanie na badania w zwiagzku z pode r zeniem chor oby zawodowej

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej proszprzeprowadzenie batla wydanie
orzeczenia

0 rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku pedsiajej rozpoznania u osoby:

1.
2.
3.

4.
5.

T g I F= VALY £ (o TP
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...........eeees i e e e e e e e et eeeeeeaetttass s s s s e e e e e e e eaaaaaeaaaeeaaeeeeeeesnnsnnnnns
Adres ZamiESZKANIA ........ccoiiiiiiiiiitceeeeee e e e e eees
Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile pOSiada ....ccccc.ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emerytista/bezrobotny

INna forma WYKONYWAaNIA PrACY ........cceuuurtuieaaeiiiiiiiiiiiaa e e e e e e e e e eeeeeeee b ennaaeseenan s

. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

P OINA NMAZWAL ...t e ettt e et et et et et et et e e e e e e e e e e e n e n e anaannas
A S e e———— e

NUMET IdENtyFIKACYINY REGON ....ovevveeveeseeseescesinsenseesseeseseesceseee

. Wywiad zawodowy

Okresy Stanowisko pracy Pracodawca Charakterystyka

zatrudnienia naraenia

od —do (czynniki
szkodliwe/ucizliwe)

9. Pozycja w wykazie choréb zawodowych gksaym w przepisach w sprawie choréb

zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 13kt 6 i § T ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy




11. Okres nargenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje jako przyczyr choroby
zawodowej

12. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy,tarim wiaze st podejrzenie choroby
zawodowej hdace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej
o 1 T= U 4 = V4TV PSSR

AT e ————— 44—ttt £ttt et e e e e e bbbt bbbttt ettt e e e aaeeeeas
Numer identyfikacyjny REGON ..........ouuuuiiiiiiiiiieeeeceiceeeeeeeess e e e e e e ennaaaaaeaeaaeaaes
13. Stanowisko pracy, wydziat, 0ddziat ............coooiiiiiiiiiiii s
14. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wygeanych czynnéci) ............ccccceevvvnees
DAA ..o e
(podpis i pieczé¢ lekarza lub lekarza dentysty)
Zalkaczniki:

1. Dokumentacja badaprofilaktycznych

2. Wyniki bada dodatkowych

3. Wyniki konsultacji specjalistycznych

4. Karta oceny nagenia zawodowego w zwiku z podejrzeniem choroby zawodowej

7 Niepotrzebne skgi¢.
™) W przypadku braku szczegétowych danych, tabelpetnic na podstawie informaciji uzyskanych od osoby,
kt6rej dotyczy pospowanie w sprawie choroby zawodowej.



