Pieczatka firmy

Kierujemy na badanie:

wstepne
PESEL
Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania (ulica, kod, miasto):
Tel. domowy:

ktora / ktory: bedzie
Charakter pracy:

biurowa

wymuszona pozycja ciata

Skierowanie na badanie profilaktyczne - MEDYCYNA PRACY

okresowe

Tel. komérkowy:

kontrolne

NIP Pracownika:

Data urodzenia:

E-mail:

jest zatrudniony-(na) stanowisku / ach

Data i miejsce

koricowe

fizyczna- prosze okresli¢ ciezkos¢ (ciezka/sredniociezka, wymagajaca
podnoszenia ciezaréw - max ilos¢ kg.)

inny charakter pracy:

Opis stanowiska pracy

Krétki opis technologii lub rodzaju produkgji, lokalizacja stanowiska pracy,
elementy wyposazenia, podstawowe czynnosci i sposéb oraz czas ich

wykonywania

Czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy

. Niekorzystne czynniki psychospoteczne:
. Komputer:

. Kierowanie:

. Praca zmianowa:

. Praca na wysokosci:

Hatas:

. Wibracja:

. Mikroklimat:

. Czynniki chemiczne:

10. Pyty:

11. Czynniki biologiczne:
12. Dzwiganie ciezarow
13.Promieniowanie:

14. Inne:

stanowisko decyzyjne

ilo$¢ godzin

samochodem (kategoria)

nocna
do 3 metréow

monotonia pracy

wozkiem widtowym

powyzej 3 metrow

ilos¢ godzin pracy w hatasie

miejscowa
goracy
wymienic jakie:
czas pracy
wymienic jakie:
HBV

ile kilogramow
jonizujace

wymiwnic jakie:

ogodlna
zimny

HCV HIV

nadfioletowe

natezenie

pomiary

stezenie

inne

laser podczerwone

nar

azenie zycia

maszyng w ruchu

elektromagnetyczne

Nie wystepuja czynniki szkodliwe.

Na ww. stanowisku wymagane jest badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych:
Wyniki dotychczasowych badan srodowiska pracy (jesli byty wykonane)

Nie byty wykonywane

TAK

NIE

podpis i pieczatka kierownika dziatu lub specjalisty BHP

Zaktad pracy ponosi odpowiedzialnos¢ za tresé skierowania na badania profilaktyczne (Dz.U. Nr69 z 1996 par. 4)

Ustugi: Wykonano Ustugi: Wykonano
Konsultacja lek. med. pracy - standard Mocz - badanie ogdlne

Konsultacja okulisty - med. pracy OB.

Konsultacja dermatologa - med. pracy Morfologia

Konsultacja laryngologa - med. pracy Glukoza

Konsultacja neurologa - med. pracy Cholesterol

Konsultacja alergologa - med. pracy Badania psychotechniczne

Rtg klatki piersiowej - PA Spirometria

EKG spoczynkowe Audiometria tonalna

Inne (jakie?) Data waznosci wydanego zaswiadczenia

Podpis, data i pieczatka Lekarza z Placowki
Medycznej :




