(piecz¢ podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz)

Skierowanie na badania w zwjzku z podejrzeniem choroby zawodowej

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej pkosz przeprowadzenie batla wydanie
orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albakupodstaw do jej rozpoznania u osoby:
L. IMUQ T NAZWISKO. ... e eieeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaesseess s mnmaasss s e e s eaeeeeeeaeeeeeeennnnes
2. DAta | MI€JSCE UNOUZENIA. ... ... uueeee s 11 a s e e aeaaeaaaaeeaeeesssssssss nnnnnssssnsnnnsaaaaaaaeeeasseesesssnnnns
3. AAIES ZAMUESZKANIA. ... it iei i ettt e e e e e e e e e e e et et eee ittt b bennnaseaesbba e e e e e e e eeeeeaeeeeeeennrnes
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile POSIAQa. ...ccceee.iiiiiiieeicceececeeee e e
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emerytista/bezrobotriy

INNA fOrmMa WYKONYWEANIA PIACY . .. . uiieeeeeeeeeeimme e e e e e e e e e e et e e e eeattb b s e s seeee e s s s e e e e e eeeaaaeeeeeeesnnnnnnns
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

oo [ =W A= VAT - VTR

Numer identyfikacyjny REGON...........ouuuuiiiiiiiiiiiiie e e ee e e e seeeees s s e e e e e e e aeaeaaeeeeeeennnens
7. Wywiad zawodowy

Okresy Stanowisko pracy Pracodawca Charakterystyka
zatrudnienia naraenia (czynniki
od - do szkodliwe/ucizliwe)




9. Pozycja w wykazie choréb zawodowych dkveym w przepisach w sprawie chorob
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 13pki § I ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy

11. Okres natgenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje gko przyczye choroby
= 11V To [0 11 U
12. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, @rim wigze st podejrzenie choroby
zawodowej bdace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

(oo [ =W A= VAT - VTR

Numer identyfikacyjny REGON...........ouuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e et seeeees s s e e e e e e e eeaeaaeeeeeennnnens
13. Stanowisko pracy, wydzial, 0ddziak...............ueueiiiiiiiiie e
14. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wyR@aNYch CZYNNECH)...........uvveeiiiiiiiieeeeeeeneeeene.

(podpis i pieczé¢ lekarza lub lekarza dentysty)

Zakczniki:

1. Dokumentacja badaprofilaktycznych’

2. Wyniki bada dodatkowych

3. Wyniki konsultacji specjalistycznyeh

4. Karta oceny nazania zawodowego w zaiku z podejrzeniem choroby zawodoiej

K Niepotrzebne ski¢.

**) W przypadku braku szczegétowych danych, tabeypeinic na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktéietyczy

postpowanie w sprawie choroby zawodowej.



