(piecz¢, nazwa i adres podmiotu spatzapcego karg)

Karta oceny nar azenia zawodowego w zwigzku z podejr zeniem chor oby zawodowej

Postpowanie przeprowadzone w dniu ..........ccccceeeveeeeeen. r. w zwizku ze zgloszeniem
podejrzenia choroby zawodowej u osoby:
R 1 g 1T = VAT ] o LR
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...evvvvvrrerss s s e e e e e e e aaaeaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaaeesaaaaassassasaaaaaaaasaaaaaaaaaaaaeans
3. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile POSIA0A ...ccceevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeseeeeeeeeeeee
4. AAreS ZAMIESZKANIA ...vvveeeiiiieieiiii i eeeeeee e e e ettt e e e e e e s st e e st e s e et b e e e e et e e e e s s e nnsbbnbreeeeeeeas
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emerytista/bezrobotny
INNa forma WYKONYWANIA PIACY ......uuuiieiseeeeeeeiuiiiiitiiennrnrsnnensnsnensnsssnsnnsssransanseeseesseeseesseseees
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika):
PEINA NAZWE ..ot i ettt e ettt e e e et et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e ann
2 £
Numer identyfikacyjny REGON ..ot e e e
7. Petna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyCZSIPOWANIE ..........ovveeeieereeeeeniiiiiieee e

Pozycja w wykazie chor6b zawodowych d#fomym w przepisach w sprawie choréb
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 13pkt6 i § T ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy

8. Kto zgtosit podejrzenie choroby ZawWOdOWE] .....cccoeeeeeeeeiiiieicceee
9. Wywiad zawodowy
Okres) Stanowisk Pracodawc Charakterystyk Dane o narzenil
zatrudnienia pracy naraenia (czynniki (wyniki pomiaréw)
od —do szkodliwe/ucazliwe)

10. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, tbrfm wiaze skt podejrzenie choroby
zawodowej hdace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej
PEINA NAZWA ......eii e et e et e e et e e e e et e e e eeemtaa e e eeeta e e eeata e aearaaaaaans



Numer identyfikacyjny REGON ...t e
11. Stanowisko pracy, wydziat, oddziat ...
12. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wyR@anych Czynngci) ...........cccceeeeeeeeeeeeenn.

13. Czynniki, ktore wskazujegjako przyczyr choroby zawodowej
Nazwa CZyNNiKa (CZYNNIKOW) .....cooiiiiies e s ettt samane e e seesesssssnnnennnes
Wyniki badan oraz pomiaréw sten i nakzen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych wsrodowisku pracy w okresie zatrudnienia pracownikaldt pomiaréw lub
najczsciej stwierdzane; jeeli podejrzenie dotyczy choroby wywotanej czynnikam
biologicznymi, uczulajcymi lub rakotworczymi, naly poda dane, o ktorych mowa
w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wydamelpodstawie art. 237 8 1 pkt 3 — 6
i § 1" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy)

14. Spos6b wykonywania pracy
a) rodzaj, zakres i stogieobchzenia czynnéciami, ktére mogly powodowanadmierne
obciizenie (uwzgtdni¢ odpowiednio: ukiad ruchu, obwodowy ukiad nerwowpnié
nerwow), narzd gtosu; podaw formie OPISU) .........eeeevviviiiiiiieiieiieeieereeseereereereeraearereraaa.

b) chronometra czynndgci powodujacych nadmierne obgienie okrélonego uktadu lub
narzadu organizmu IUAZKIEQO ........cooiiiiiiiii e mmnme e e e eeeee e

d) czy stanowisko pracy byto dostosowane pod gdegh ergonomicznym do wykonywania
czynnaci, 0 ktdrych mowa w lit. @i D? ...



15. Okres nargnia zawodowego na czynniki, ktdre wskazuje jako przyczyme choroby
zawodowej

16. Opissrodkow profilaktycznych podejmowanych przez prasectaw zwiazku z naraeniem
ZAWOUOWYIM .ttt mmmmmm £ £ 4244244244224 22 a2 e e e e e e e e e e e eeeaeeaeeaaaaaaaaanaanaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaans

a) kto przeprowadzat (hatwowy inspektor pracy, patwowy
powiatowy/graniczny/wojewddzki inspektor sanitarnyaistwowy inspektor sanitarny,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie?@rust. 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Pastwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. N22poz. 1263 oraz z 2012
r. poz. 460), komendant/inspektor wojskowegmdka medycyny prewencyjnej)*)?

o) I =10 VPP PR
c) charakterystyka WydanyCh AECYZ]i .........ceeemmurrmmmmmmniiiiiiiiiisis s es e eeeeennanes
18. Czy pracownik miat wykonywane badania profijazne w okresie zatrudnienia

w naraeniu?

19. Czy pracownik wykonywat praav naraeniu na czynniki, ktére wskazujezgako przyczyr
choroby zawodowej, w innym miejscu zatrudnienia Migkonywania pracy ui podane
w pkt 10?

Jezeli tak, jakie to byly miejsca pracy (powtorzcharakterysty& pkt 10-18 na odbnym
formularzu).

(czytelny podpis osoby (0s6b)
przeprowadzaiej (-ych) posipowanie

7 Niepotrzebne skii¢.

™ W przypadku braku szczegétowych danych, tabsipetnic na podstawie informacji uzyskanych od
osoby, ktoérej dotyczy pogtowanie w sprawie choroby zawodowe;j.

™) Wypetnic w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wyamelj sposobem wykonywania pracy.



