(pieca¢ podmiotu wykonujcego
dziatalna¢ lecznica)

Skierowanie na badania w zwiazku z pode r zeniem chor oby zawodowej

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

W zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej proszprzeprowadzenie baglawydanie orzeczenia

0 rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku pedsia jej rozpoznania u osoby:
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Data i MIEJSCE UTOUZENIA ......eeeieee i+t e e e e e e e e e e e e ettt e e eeeaaas s s es bbb b bbb e e e et et eeeaaeaaaaaeeesensens
AArES ZAMIESZKANIA ..cee ittt et ettt ettt e e e ek bbbt e e e e s s ame e e e e b bbee e e e e e e shbeeeae e e s aanbeeeeaaesannnees
Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile pOSIiada .....cccceeeiiiiieeiiiiiiie e ciese e e e e
Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/raadiezrobotny?*)

INNa forma WYKONYWANIA PIACY ... ..ttt et et e vet et ettt et e e et e et emmme e tee e en e aene eenees

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)
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7. Wywiad zawodowy**)

Charakterystyka
Okresy 2
> . naraenia
zatrudnienia Stanowisko pracy Pracodawca (czynniki
od - do szkodliwe/ucizliwe)
8. Petna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy padaje .............covvieiiiiiiii i,

9. Pozycja w wykazie chor6b zawodowych altomym w przepisach w sprawie choréb zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 8 1 pkt 3 — 61 Bstawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy



10. Czynniki naraenia zawodowego, ktére wskazuje jsiko przyczye choroby zawodowej

11. Okres narzenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuigako przyczye choroby zawodowe;j

12. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktéryiaze st podejrzenie choroby zawodowej
bedace powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

P EINA NAZWA ... et e e e ren——.

Numer identyfikacyjny REGON ...t e e e e e e e e e et enaeens
13. Stanowisko pracy, wydziat, 0ddzial ..........ccoeeeei i
14. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanczynnaci) ...........ccooeveviiieinenannnn.

(podpis i pieczé lekarza lub lekarza dentysty)

Zalczniki:

1. Dokumentacja badgrofilaktycznych*)

2. Wyniki bad& dodatkowych*)

3. Wyniki konsultacji specjalistycznych*)

4. Karta oceny nasania zawodowego w zawiku z podejrzeniem choroby zawodowej*)

*) Niepotrzebne ski¢.
**) W przypadku braku szczegétowych danych, talveypelnic na podstawie informacji uzyskanych od
osoby, ktérej dotyczy pagtowanie w sprawie choroby zawodowe;j.



