Piecze¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg

SKIEROWANIE NA BADANIA W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM CHOROBY ZAWODOWE!

Nazwa i adres jednostki orzeczniczej

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

8.

IMUE T NAZWISKO ..ottt ettt ettt et b ae bt e b s bt s s s bt s s b b s bbb s st s s bbb s s bt es s e bt es s s

DAta i MIEJSCE UFOUZENIA .ottt s st a et a et st a st s s e s e et et an s s et st st sas s s s e saesassanaesaren

AATES ZAMIESZKANTA ..ottt ee et et ettt s e e e s eeeten s s e e s e s et es s s esesseseeseee s s esesesesesestasenaseesesetstansnaenens

Numer ewidencyjny PESEL, o ile posiada

Aktualna sytuacja zawodowa: PRACOWNIK / EMERYT / RENCISTA / BEZROBOTNY**
PFACY oo e st e s s s et s s et

Inna forma wykonywane;j

Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PO NI MAZWA: ettt et et e et e e e e e s e s eae et et et et e s e e e s e e e e et et et eseae e eeneaet e et et eser e enet e e e et eeesenenenenenanen

Wywiad zawodowy **

OKRESY ZATRUDNIENIA
OoD—-DO

STANOWISKO PRACY

PRACODAWCA

CHARAKTERYSTYKA NARAZENIA
(czynniki szkodliwe/ucigzliwe)
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10.

11.

12.

13.

14.

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

Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktérym wigze sie podejrzenie choroby zawodowej bedace
powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowe;:
PEING NMAZWA: ...ttt ettt e ettt et ettt sttt e et ettt ettt en et e et eenees

Stanowisko pracy, WYdziat, OAAZIat ...ttt ettt ettt

Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych czynnosci)

Data Podpis i pieczec lekarza lub lekarza dentysty

Zataczniki:

1)  Dokumentacja badan profilaktycznych*

2)  Wpyniki badan dodatkowych*

3)  Wyniki konsultacji specjalistycznych*

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

* Niepotrzebne skresli¢
** W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetni¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy
postepowanie w sprawie choroby zawodowej
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