WZOR

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonujgcego

indywidualng praktyke lekarskg lub
indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarskg albo piecze¢ (nazwa i adres
grupowej praktyki lekarskiej jednostki orzeczniczej)

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA CHOROBY
ZAWODOWEJ

Zgtaszam podejrzenie choroby zawodowej i prosze o przeprowadzenie badan w celu
rozpoznania choroby zawodowej u osoby:

1. IMIE I NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeeabaan s
2. Data urodzenia .........ccccceeeennn.. 3. Numer ewidencyjny PESEL .............cccevvvvvinnnnns
4. Mi€JSCE ZAMIESZKANIA: .....coiiiiiiiiiiiiieitt ettt e e e e e e e e e eeeeeesennnnnans
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny’
6. Aktualny zaktad pracy (dotyczy pracownika):
PEINA NAZWAL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e
Numer identyfikacyjny REGON: ........cccccoiiieiiiieeeiiiiiceeeeiiiiies
Adres zakladUu PraCy: .....ooiii oo
7. Wywiad zawodowy: ™
Okresy Stanowisko Pracodawca Charakterystyka Dane o
zatrudnienia pracy (zaktad pracy) | narazenia (czynniki narazeniu
od - do szkodliwe/ucigzliwe) (wyniki
pomiarow)
8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wigze sie podejrzenie choroby

zawodowej:
Petna nazwa pracodawcy/zakladu PracCy .......ccccccoeeeeeeiiiiiiiiccee e

Numer identyfikacyjny REGON: ...........uciiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiiiienns

9. Stanowisko pracy, wydziat, oddzial: ..............eiiiiiiiiii




10. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych czynnosci):

(podpis i pieczec lekarza)

Zatgczniki:

1. Dokumentacja badan profilaktycznych”
2. Wyniki badan dodatkowych”

3. Wyniki konsultaciji specjalistycznych”

Otrzymujgq do wiadomosci (bez zatgcznikow):
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ................eeuveeees
2. Okregowy Inspektor Pracy W ..........cccevvvvvvvvvvnnnnnnnnnn.

") Niepotrzebne skreslié.

™) W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetnié na
podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy
postepowanie w sprawie choroby zawodowe.



