KARTA OCENY NARAZENIA ZAWODOWEGO W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM
CHOROBY ZAWODOWEJ

Postgpowanie przeprowadzone w oparciu o dokumentacj¢ przedtozong przez pracodawce:

. Imig i nazwisko pacjenta
. Data urodzenia

1
2
3.
4. Miejsce zamieszkania
5. Aktualna sytuacja zawodowa
6

. Aktualny zaktad pracy:

8. Kto zgtosil podejrzenie choroby zawodowe;:

9. Wywiad zawodowy

Okresy Pracodawca Stanowisko Czynniki Dane o narazeniu
zatrudnienia ( Zaktad pracy) pracy szkodliwe, ( wartosci stezen,
ucigzliwe czas narazenia opis)

10. Dane dotyczace zatrudnienia , z ktorym wiaze si¢ podejrzenie choroby zawodowe;:

Pelna nazwa zaktadu ( pracodawcy)
Adres zaktadu pracy
Numer identyfikacyjny REGON
11. Stanowisko pracy , wydzial, oddziat

12. Charakterystyka wykonywanej pracy( czynnosci):

13. Czynniki bedace przyczyng choroby zawodowej;

14. Sposob wykonywania pracy:




15.

16.

a) rodzaj, zakres i stopien obcigzenia czynno$ciami moggcymi powodowa¢ nadmierne

d) ergonomMia StANOWISKA PTACY .....c.uiiiiiieiiiiieiaiieeeeiteeeaieeeaereeaaaseesassaeassseasseseassasessssssassssessssessssennns
€) organizacja pracy( ZMIANOWOSCE, PIZETWY )...ccuieeureeieeaireeaaesasaeseessssessesssssessasassssssassssessseessssensens
Okres narazenia zawodowego na czynniki wskazuje si¢ jako przyczyn¢ choroby zawodowe;...
Opis srodkow profilaktycznych podejmowanych w zakladzie w zwigzku z narazeniem
ZAWOUMOWY I .....uiiiiieiitteiieeaiteeetaeaeeaaseeaseaaseeaseeaasaeasssaasseasssaasesasssensssssssensesasssnsessssssasesensesnseessnsenses

data i podpis przedstawiciela podpis przeprowadzajacego

zaktadu pracy dochodzenie epidemiologiczne



