) B , .
N Poradnia Medycyny Pracy Plac Pitsudskiego 5 Opole
Rejestracja 77 44 20 899, 77 44 44 999, 508 237 564

A - wypelnia pracodawca

Miejscowos$c¢ i data

piecze¢ nagtéwkowa pracodawcy

Zgodnie art. 201 i 229 Kodeksu pracv ora: rozporzqdzeniem MZiOS : dnia 30.05.1996 r. w sprawie badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie pracy, prosze o przeprowadzenie badania lekarskiego:

Rodzaj badania profilaktycznego w). ((0)]
X)
Objety opieka jako (P) ) N)
W)

I. Dane identyfikacyjne osoby objetej badaniami

Imie i nazwisko Data urodzenia __ __-___-___ __ __
Identyfikator PESEL __
Adres zamieszkania Kod pocztowy __ _ -__ _ _

Wyksztatcenie / zawod

II. Dane identyfikacyjne miejsca pracy

Nazwa

Adres

Stanowisko pracy (lub
proponowane stanowisko)
Charakterystyka stanowiska (krotki opis technologii lub rodzaju produkcji, elementy wyposazenia, strefy zagrozenia,
materiaty, podstawowe czynnosci, sposéb i czas wykonywania

Wykaz czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych na stanowisku pracy
Czynniki chemiczne Pyly CzynniKki biologiczne CzynniKi fizyczne Czynniki ucigzliwe

[ ] Badania psychotechniczne *

[[] Naw/w stanowisku wymagane jest badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

* Prosze zakresli¢ w przypadku gdy badania psychotechniczne majg zosta¢ wykonane w ramach badan profilaktycznych. Wynik wykonywanego
badania lub wcigz aktualne badania nalezy zabra¢ ze sobg na wizyte w Poradni Medycyny Pracy.
Badania psychotechniczne, w ramach umowy, bedg wykonywane w PSYCHE ul. Katowicka 67 - nr telefonu 607 757 558
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KARTA POMIAROW CZYNNIKOW CHEMICZNYCH

1 |Nazwa czynnika/kod
2 |Data pomiaru
3 |Miejsce pomiaru
4  |Wynik pomiaru
5 |Interpretacja wyniku
KARTA POMIAROW PYLOW

1 |Nazwa czynnika/kod
2 |Data pomiaru
3 |Miejsce pomiaru
4 |Wynik pomiaru
5 |Interpretacja wyniku

KARTA POMIAROW CZYNNIKOW FIZYCZNYCH
1 |Nazwa czynnika/kod
2 |Data pomiaru
3 [Miejsce pomiaru
4 |Wynik pomiaru
5 |Interpretacja wyniku

Zatqcznik do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej : dnia 9 lipca 1996 r. (pieczatka i podpis pracodawcy)

B - skierowanie na badania (wypelnia lekarz)

BADANIA POMOCNICZE
Lp. Skierowanie na badanie Data skierowania | Data wykonania Wynik badania
badania
1
2
3
4
5
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE
L.p.| Skierowanie do Data skierowania Data konsultacji Wynik konsultacji (podpis i pieczatka
specjalisty lekarza)
1
2
3

pieczatka i podpis lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych

* Prosze zakresli¢ w przypadku gdy badania psychotechniczne majg zosta¢ wykonane w ramach badan profilaktycznych. Wynik wykonywanego
badania lub wcigz aktualne badania nalezy zabra¢ ze sobg na wizyte w Poradni Medycyny Pracy.
Badania psychotechniczne, w ramach umowy, bedg wykonywane w PSYCHE ul. Katowicka 67 - nr telefonu 607 757 558



