Lubelski Panstwowy Wojewodzki

tel. 81 743-42-72/ 73
fax. 81 743-46-86

Inspektor Sanitarny w Lublinie KARTA STWIERDZENIA
20-708 Lublin, ul. Pielegniarek 6 CHOROBY ZAWODOWEJ

Centralny Rejestr Chorob Zawodowych
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

im prof. dr med. J. Nofera

90-950 £6dz, ul. Sw. Teresy 8

nr
Nr identyfikacyjny REGON pracodawcy Nr decyzji o stwierdz. choroby
zawodowej:
NR
NIE WYPELNIAC
1. 2. 3. | | | | |
(imi¢ i nazwisko chorego) (ptec) (data urodzenia)
4.
5. 5.
(adres chorego) (nr PESEL o ile posiada)
6.
(nazwa pracodawcy, u ktérego powstata choroba zawodowa pracownika) 7 | I I | I
7. 7a. tak nie
('numer Kklasyfikacji PKD) (zatrudnienie na podstawie stosunku pracy) 7a I:I 7b. I:I
7b.  tak |:| nie
(czy aktualnie zaktad pracy funkcjonuje) rok likwidacji 8.
8 / lubelskie
(adres pracodawcy) (wojewodztwo) 9
9.
zawdd, stanowisko pracy, rodzaj wykonywanych czynnosci
(zawod isk dzaj wyk h Sci) 10
10.
(gtéwny czynnik ktory wywotat chorobg zawodowa)
10a.
10a. 10b.
(liczba lat i kalendarzowy okres (kalendarzowe okresy) narazenia na ten czynnik)
10b. 11
pozostate czynniki, ktore mialy udzial w powstaniu choroby zawodowej '
k iki, kto i dziat iu chorob dowej
11.
(zawod 1 miejsce pracy osoby przeprowadzajacej ocen¢ narazenia zawodowego) 12
12.
(data oceny warunkéw pracy)
13 13.
(peina nazwa choroby zawodowej)
. . 14.
(nr pozycji w wykazie chor. zaw).
14.
15.
(nazwa jednostki orzeczniczej, ktora rozpoznata chorobg) (data rozpoznania choroby zawodowej)
16. 17.
(w przypadku po$miertnego rozpoznania choroby, (data decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej)
poda¢ dat¢ zgonu chorego)
(data, podpis i piecze¢ nadawcy albo data oraz
podpis osoby upowaznionej przez nadawce )




