Oznaczenie pracodawcy Miejscowos$¢, Data

EENmUM

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE Ly \,!,!!ég

wstepne / okresowe / kontrolne
badania do ksigzeczki sanitarno-epidemiologicznej / orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych”

Lublin, ul. Krélewska 11 tel. 81 532 37 11 www.luxmedlublin.pl
Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwiec 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277), kieruje na badania lekarskie:

1. DANE PRACOWNIKA

Pana/Panig* ]
imig i nazwisko
weee [ JJUOJOU000
zamieszkalego l ‘ I
/zamieszkalg*
mlejsmwosc ulica nr domu nriokaiu

zatrudnionego/zatrudniong* lub podejmujacego/podejmujaca* prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy***

2. NARAZENIA NA STANOWISKU PRACY

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy, czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow
ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkoSci narazenia oraz aktualnych wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikow i wielko$¢/wielko$ci narazenia****:

1. Czynniki fizyczne:
|:| hatas powyzej NDN [:I ponizej NDN :]
Dwibracja miejscowa - koficzyny gére  powyzej NDN :' ponizej NDN C]
[ uitradzwieki
|:|pole elektromagnetyczne
|:| promieniowanie jonizujgce: kat. A
|:| promieniowanie jonizujace: kat. B
|:| promieniowanie nadfioletowe
|:| promieniowanie podczerwone
[ proniieniowanie laserowe
[Jobstuga monitora ekranowego:
|:| do 4 godzin dzienrie
|:| powyzej 4 godzin dziennie
[ mikroklimat goracy
[ mikrokiimat zimny
|:| zwiekszone cisnienie atmosferyczne

[ obnizone cisnienie atmosferyczne

II. Pyty:

|:| pyt przemystowy: jaki? powyzej NDN [: ponizej NDN |:
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MEDYLCZNE
l1l. Czynniki chemiczne:
[] zwiazki chemiczne (nazwy substancji chemicznych, a nie preparatow) jakie? [
IV. Czynniki biologiczne:
] materiat zakazny:
DWirus zapalenia watroby typ B (HBV) EIWirus zapalenia watroby typ C (HCV) DLudzki wirus niedoboru odpornoéci nabytej (HIV)
[ pratki gruzlicy [Jborrelia burgdorferi [ arzyby, plesnie
[inne szkodiiwe czynniki biologiczne I ]
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
D niekorzystne czynniki psychospoleczne
[ staty duzy doptyw informacii i gotowosci do odpowiedzi [ stanowisko decyzyjne i zwiazane z odpowiedzialnogcia
|:| narazenie zycia [:l monotonia pracy
D praca wymagajaca pelnej sprawnosci psychoruchowej
|:| praca na wyskosci |:| do 3 metrow |:| powyzej 3 metrow D praca na masztach/wiezach
[pracaw wykopach (doly, rowy) an 3 metréw D powyzej 3 metrow (] prace z bronig
Elkierowanie samochodem prywatnym do celow stuzbowvch kat. B |:| kierowanie samochodem stuzbowym kat. B I:| kierowca pojazdu uprzywilejowanego
E] praca wymagajgca stalego i diugotrwalego wysitku glosoweqao |:] obsluga wozkéw widlowych wysokounoszacych |:| obstuga wézkéw niskounoszacych
[] obstuga ciezkiego sprzetu budowlanego [ Jkoparki [_]koparko - tadowarki [ zurawia D suwnicy  inne l ]
[ obsluga maszynwruchu: ~ [Joslonietych [ nieoslonietych
| praca w stuchawkach ] praca nocna
D kierowanie pojazdem do 3,5 tony D kierowanie pojazdem powyzej 3,5 tony

O J

taczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych

w skierowaniu: [:

Podpis pracodawcy

3. JAK SKROCIC OCZEKIWANIE DO LEKARZA:

1. Nie zwlekaj z wykonaniem badari na koniec miesigca.

2. Na badania profilaktyczne chowiazuje rejestracja telefoniczna - nr tel. 081 532-37-11.

3. Morfologie i analize moczu mozesz wykonac w godz. 7:00-18:00.

Nie musisz by¢ na czczo.

4. Czekajac na wizyte u lekarza mozesz sam wykonac pomiar wagi, wzrostu, cisnienia — skorzystaj ze specjalnego urzadzenia ustawionego w korytarzu na Il pietrze.
5. Jesli chcesz wykonac badania kontrolne (po zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni) musisz posiadac , Zaswiadczenie lekarskie” o zakoriczeniu leczenia przez
prowadzacego lekarza.

6. Rencista i osoba posiadajaca stopier niepetnosprawnos$ci, musi posiadac , Zaswiadczenie lekarskie” (od lekarza rodzinnego lub specjalisty) informujace z powodu
jakich schorzen osoba uzyskala orzeczenie o rencie lub stopniu niepelnosprawnosci.

3. OBJASNIENIA

* Niepotrzebne skreslic.
** W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy - data urodzenia, ***
Opisa¢: rodzaj pracy, podstawowe czynnodci, sposob i czas ich wykonywania. ****

Opis warunkow pracy uwzgledniajgcy w szczegolnoSci przepisy:

1) wydane na podstawie:
a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974, - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancii chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu rakotwdrezym lub mutagennym,
b) art, 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikow biologicznych,
c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dia zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych dopuszczainych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy,
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. paz. 1512) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego;

2) zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pdin. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwach egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.
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