(piecze¢ podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza)

Skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowe;j

(nazwa 1 adres jednostki orzeczniczej)

W zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej prosze o przeprowadzenie badan 1 wydanie orzeczenia
o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania u osoby:

1. Imie¢ i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres ZamieSZKAMIA ... ...ttt
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0118 POSIAIA ...cc.ccviiiiiiiciieciie ettt sttt sr e st be s vesstesstsessae s aessaesreseteenns
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny”

Inna forma WYKONYWANIA PIACY ...u.iutintitietententet et et et et et et ettt etsete s e s et e teesetesanrenseareeansans

6. Aktualny zaktad pracy (dotyczy pracownika):

PN NAZWA: .ottt e e et et e e e e e e e e et te e e eeeeeea et aeeeeeea et e aeteeee e —etesseaa et ataesaaeaanaraeeanaas

Numer identyfikacyjny REGON: .....ccioiiiiiiiieciiese ettt sttt sttt te st bestaesteesteasstasaessaessbestessseasssassaensees
7. Wywiad zawodowy: "

Okresy Charakterystyka narazenia
zatrudnienia Stanowisko pracy Pracodawca . . S
od— do (czynniki szkodliwe/ucigzliwe)

8. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy pOdejrzenic: .. ....o.vvuiiriiriii it e e

9. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wydanych
na podstawie art. 237 §1 pkt 3-6 i §1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy




10. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowe;j
11. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowe;j

12. Migjsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktorym wigze si¢ podejrzenie choroby zawodowej bedace
powodem zgltoszenia podejrzenia choroby zawodowej

PeINa NAZWA . ..o

Numer identyfikacyjny REGON .. ... e e e e e ettt et e reeanees
13. Stanowisko pracy, wydzial, oddzial ... e
14. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych czynno$ci)

(podpis 1 pieczec lekarza lub lekarza dentysty)

Zalaczniki:

1. Dokumentacja badan profilaktycznych®

2. Wyniki badan dodatkowych”

3. Wyniki konsultacji specjalistycznych®

4. Karta oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej")

*) Niepotrzebne skresli¢

*%) W przypadku braku szczegélowych danych, tabele wypei¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktorej dotyczy
postepowanie w sprawie choroby zawodowej



