
 
 
A. DANE IDENTYFIKACYJNE 

1. Nazwa pracodawcy: 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 

2. NIP: ............................................................................................................................................................. 

3. Adres pracodawcy (siedziba ) –  
.......................................................................................................................................................................... 

 Powiat: ................................... Gmina: ................................................. 

Telefon: .................................... Faks: ................................ E-mail: .............................................................. 

 
Adres –  
.......................................................................................................................................................................... 

 Powiat: ................................... Gmina: ................................................. 

Telefon: ................................ Faks: ...................................... E-mail: ............................................................ 

g  ................................................................................................................. 
 

  



RAKOTWÓRCZYM, MUTAGENNYM LUB REPROTOKSYCZNYM STOSOWANE LUB 

UWALNIANE NA STANOWISKACH PRACY LUB PROCESY TECHNOLOGICZNE 

O  LUB MUTAGENNYM 

 

B.I. Substancje chemiczne rakotwórczym, mutagennym lub reprotoksycznym 

o  
1) ................., kobiet1) ..................., w tym kobiet w wieku do 45 lat1) ....................... 

 

 

Lp. 

Nazwa substancji 

chemicznej 

w 

jako 

zanieczyszczenie 

substancji lub jako 

mieszaniny2) 

Numer iden-

tyfikacyjny 

substancji2, 3) 

do 0,1  

( ) 

  lub 

 zatrudnionych – 

w przypadku gdy pomiary 

przeprowadzone (w tym 

w przypadku braku ustalonej 

 

m  

kobiety 

 

kobiety 

 

w tym 

w wieku 

do 45 lat 

 

w tym 

w wieku 

do 45 lat 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 ……..        

2 ……..        

...... 

 

 



B.  

 
4) .................., kobiet4) ...................., w tym kobiet w wieku do 45 lat4) .......................... 

 

 

Lp. Rodzaj czynnika 
 

 
kobiety 

 w tym w wieku do 45 lat 

1 2 3 4 5 

1     

 

 

B.III. Procesy technologiczne 

 lub mutagennym 

technologicznych  
Zdrowia

: 
5) ...................., kobiet5) ......................., w tym kobiet w wieku do 45 lat5) .......................... 

 

 

 



Lp. 
Nazwa procesu 

technologicznego 

Liczba osób zatrudnionych przy 

do 

NDS ( cznie) substancji 

 

lub mutagennego 

Liczba osób zatrudnionych przy 

 

0,1 

 lub 

mutagennego lub liczba osób 

zatrudnionych – w przypadku gdy 

przeprowadzone (w tym w przypadku 

 

 

kobiety 

 

kobiety 

 

w tym 

w wieku 

do 45 lat 

 

w tym 

w wieku 

do 45 lat 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2 ………       

….. ………       

 

B.

 

 

C. INFORMACJE O STANOWISKACH PRACY6) 

tych substancji wisku pracy): 
1. ...................................................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................................................... 
4. ...................................................................................................................................................................... 
5. ...................................................................................................................................................................... 
6. ...................................................................................................................................................................... 

 

 



 

1. do a pracowników 
o 

 

[ ] tak [ ] nie 

 

[ ] instrukcja ustna [ ] instrukcja pisemna  

2.  
1) 

 

[ ] tak [ ] nie 

2)  

do 
 

[ ] tak [ ] nie 

3) 

 

[ ] tak [ ] nie 

4)  

[ ] tak [ ] nie 

5) 

 awarii 

[ ] tak [ ] nie 

6)  

[ ] tak [ ] nie 

7) 
 

[ ] tak [ ] nie 

8) 
 

[ ] tak [ ] nie 



9) zapewnienie bezpiecznego gromadzenia, przetrzymywania, transportu i niszczenia odpadów 

 

[ ] tak [ ] nie 

10) 
 

[ ] tak [ ] nie 

11) 

dla zdrowia, a procesów  lub mutagennym procesami, 
  

[ ] tak [ ] nie 

..……………………………………………………………………………………………………… 

..……………………………………………………………………………………………………… 

..……………………………………………………………………………………………………… 

..……………………………………………………………………………………………………… 

12) wprowadzenie biologicznego  

[ ] tak [ ] nie 

13)  

[ ] tak [ ] nie 

14) 

 

[ ] tak [ ] nie 

 

a)  

....................................................................................................................................................... 

b)     

 



7) 

 

 

Nazwa stanowiska pracy: ................................................................................................................................ 

Liczba stanowisk pracy danego typu: ............................................................................................................. 

Lokalizacja stanowiska: .................................................................................................... 

.............................. 

 

........... 
 

Substan

w sekcji B.I. , 

lub mutagennym (wymienione w sekcji B.III. ) w

stanowisku pracy: 

 ……………………… 
 ……………………… 
 ……………………… 

 

 

B. CHARAKTERYSTYKA 

MIESZANINY O 

REPROTOKSYCZNYM8) 

 wykazanej na 
stanowisku pracy: 
.......................................................................................................................................................................... 

 

1)  

inhalacyjna [ ]  pr  

2)   rok 
3)  

tak [ ] nie [ ] 

 9) 



.................................................................................................................................................................. 

rodzaj metody analitycznej ...................................................................................................................... 

a) nr Polskiej Normy ..........................................................................................,,................................... 
b)  …………..................................... 

................................................................................................................................................................. 
5) 

 
a) - 3, 

3 3 

b) - 3, 
3 3 

6) 
 

a) najn -  3, 
 3 3  

b) -  .......... 
3, 3 3  

7) 

 
10)  

 

 

 

 

– alfa  

– beta  

– gamma  

– X  

– neutrony – alfa 

 

– izotopy  –  

–   –  

– naturalne  –  

 

 



 

  

 

  

– droga oddechowa  

– droga pokarmowa  

 

 

 [mSv] 

 

 

Kobiety do 45 lat 

 

 

 

efektywna [mSv] 

Maksymalna roczna dawka 

efektywna [mSv] 

 

 

Kobiety do 45 lat 

 

C.  

Nazwa izotopu   
 

 

C.  

  Typ promieniowania 

 

 



C.  

Nazwa izotopu  

[Bq/kg] [Bq/m3]  

  

 

 LUB MUTAGENNYM11) 

Nazwa procesu technologicznego 
w g wykazu zamieszczonego w u nr 1 

Ministra Zdrowia

: 
.......................................................................................................................................................................... 

 
1)  

inhalacyjna [ ]  
2)  

–6: 

 12)  
 

 

 tak [ ] nie [ ] 
5)  

................................................................................................................................................................ 
rodzaj metody analitycznej..................................................................................................................... 

 ……  
  

 

6) 
 

 -
 

 -
 

 


