pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej albo lekarza wykonujqcego
indywidualnq praktyke lekarskq lub indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarskq albo pieczec grupowej praktyki lekarskiej

nazwa i adres jednostki orzeczniczej

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA
CHOROBY ZAWODOWEJ

Zgtaszam podejrzenie choroby zawodowe;j i prosz¢ o przeprowadzenie badan w celu rozpoznania choroby zawodowej u
osoby:

B T VA A ] o TR
Data urodzenia ..........ccceeeeiiereeiieienieeeee et 3. Numer ewidencyjny PESEL
MICTSCE ZAMICSZKANIA ....evvivieuiieeieteeeieteeetesteetesteestesseessesseesseaseesseeseessesssessesssessesseessesssessesssansesssenseessenseessenseensesssessesseessensees
Aktualna sytuacja zawodowa : pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny *’

Aktualny zaktad pracy (dotyczy pracownika):

oo 118 VA TSR
Numer identyfikacyjiy REGON: .......oiiiiiiee ettt ettt ettt et e st e et e st e et e sbeemee st e enseeseenseeseenseeneenseeneeneeene
AdIes ZaKIAAU PIaACY: ...vveiieiieiieieeieteeet ettt ettt e st et e e te et e ese e st e esee s e estesseessesseensesseenseessenseessenseesseseenseeneensesneensennean
7. Wywiad zawodowy: *¥

S

Okresy zatrudnienia . Pracodawca

) Stanowisko pracy Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu

(zaktad pracy) (czynniki szkodliwe, uciazliwe) | (wyniki pomiarow)

8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktorym wiaze si¢ podejrzenie choroby zawodowe;j:
Pelna nazwa pracodawcy / ZaKtadu PraCy: .......ooooiiiiiiiiee et ettt sttt
AIES ZAKTAQU PIACY: ..ivviiiiiiiieie ettt ettt et e et e st e e et e etbe e beeesaeesseessbeenseessseenseessseensaeasseenseessseenseessseenseensseensaenssennses
Numer identyfikacyjny REGON: .......ccooiiiiiiiiiiiiereneee ettt ettt et sttt ettt et eae et sbe st be et ne e
9. Stanowisko pracy, wydzial, 0ddZial: ............coooiiiii ettt sttt

10. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych CZYNNOSCI): .......cocereriirerenienienienieieieeeeeene et

Data, podpis i pieczec lekarza
Zalaczniki:

1. Dokumentacja badan profilaktycznych *
2. Wpyniki badan dodatkowych *
3. Wyniki konsultacji specjalistycznych *

Otrzymuja do wiadomosci (bez zatacznikéw):
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
2. Okrggowy Inspektor Pracy w

*) niepotrzebne skresli¢

**) w przypadku braku szczegbtowych danych, tabele wypelni¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy
postgpowanie w sprawie choroby zawodowe;j




