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Skierowanie na badania lekarskie

[ ] Wstepne [] Okresowe [] Kontrolne

|:| Badanie do ksigzeczki sanitarno-epidemiologicznej [] Orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

DANE PRACOWNIKA

Dziatajac na podstawie art. 229 §4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108 z pdzn. zm.), kieruje na badanie lekarskie:
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Zatrudnionego/zatrudniona* lub podejmujgcego/podejmujgca* prace na stanowisku lub stanowiskach pracy:

NARAZENIA NA STANOWISKU PRACY

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikdéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub
czynnikéw uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badarn i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach —nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikow i wielko$¢/wielkosci narazenia****:

I. Czynniki fizyczne

[] Hatas [] Promieniowanie podczerwone
powyzej NDN ............... ponizej NDN ............... |:| Promieniowanie laserowe

[] wibracja miejscowa - koriczyny gérne [ ] Obstuga monitora ekranowego
powyzej NDN ............... ponizej NDN ............... [] do 4 godzin dziennie
Ultradzwieki |:| powyzej 4 godzin dziennie

Pole elektromagnetyczne Mikroklimat goracy

Promieniowanie jonizujace: kat. A Mikroklimat zimny
Promieniowanie jonizujace: kat. B Zwiekszone cisnienie atmosferyczne

Promieniowanie nadfioletowe

OO

Obnizone ci$nienie atmosferyczne
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I. Pyty

L] PyE PIZEMYSTOWY: JAKI? evveeeeeeeoeeeeee oo seeeeeeeeseeees e eeeessseesee e seeeesseeseeees es e eee e s eee e see e see e e eee e s eeereses et e seesee e seesee e seeeeteeeseeseesesseesessesenes
powyzej NDS ............... ponizej NDS ...............

lll. Czynniki chemiczne

] Zwigzki chemiczne (nazwy substancji chemicznych, a nie preparatOw): JAKIE? ... iriie ettt et sre e s eeeeas



IV. Czynniki biologiczne

[] Materiat zakazny

[] Inne szkodliwe czynniki biologiczne

[] wirus zapalenia watroby typ B (HBV)
[] wirus zapalenia watroby typ C (HCV)
[] ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV)

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne

0

[ 0
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Niekorzystne czynniki psychospoteczne

0
0
L]
0

Praca wymagajaca petnej sprawnosci psychoruchowej

staty duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi
stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnosciag
narazenie zycia

monotonia pracy

Praca na wysokosci
[] do 3 metréw
|:| powyzej 3 metréw
|:| praca na masztach/wiezach
Praca w wykopach (doty, rowy)
[] do 3 metréw
[] powyzej 3 metréw
Prace z bronig
Kierowanie samochodem prywatnym do celéw stuzbowych kat. B
Kierowanie samochodem stuzbowym kat. B
Kierowca samochodu uprzywilejowanego
Praca wymagajaca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego

[] Ppratkigruzlicy
[] Borrelia burgdorferi
[] Grzyby, plesnie

|:| Obstuga wozkéw widtowych wysokounoszacych
[] Obstuga wézkéw nisokounoszacych

|:| Obstuga ciezkiego sprzetu budowlanego
koparki

koparko —tadowarki

zZurawia

suwnicy

ooogg

|:| Obstuga maszyn w ruchu
[] ostonietych
[] nieostonietych

[] Praca w stuchawkach

[] Pracanocna

[] Kierowanie pojazdem do 3,5 tony

|:| Kierowanie pojazdem powyzej 3,5 tony

O

taczna liczba czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania

pracy wskazanych w skierowaniu: .........ccccceeeevevereneen.

JAK SKROCIC OCZEKIWANIE DO LEKARZA

Podpis pracodawcy

El A

Nie zwlekaj z wykonaniem badar na koniec miesigca.

Na badania profilaktyczne obowiazuje rejestracja telefoniczna - tel. 81 536 15 15 lub online na stronie luxmedlublin.pl.

Morfologie i analize moczu mozesz wykona¢ w godz. 7.00 - 18.00, a w soboty w godz. 8.00 - 13.00. Nie musisz by¢ na czczo.

Czekajac na wizyte u lekarza mozesz sam wykona¢ pomiar wagi, wzrostu, cisnienia - skorzystaj ze specjalnego urzadzenia ustawionego na korytarzu na Il
pietrze.

. Jesli chcesz wykonac badania kontrolne (po zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni) musisz posiadac “Zaswiadczenie lekarskie” o zakoriczeniu leczenia przez
prowadzacego lekarza.

OBJASNIENIA

Rencista i osoba posiadajaca stopien niepetnosprawnosci, musi posiadac “Zaswiadczenie lekarskie” (od lekarza rodzinnego lub specjalisty) informujace z powodu
jakich schorzen osoba uzyskata orzeczenie o rencie lub stopniu niepetnosprawnosci.

* Niepotrzebne skreslic.
** W przypadku osoby, ktdrej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamosé, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
*** Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonania.
**** Opis warunkdw pracy uwzgledniajgcy w szczegdlnosci przepisy:

[N

N

. Wydane na podstawie:
a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,
b) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych,

c) art. 227 & 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwazniejszych dopuszczalnych stezen i natezer czynnikdw 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. poz. 1512) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego.

. Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badari lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067).

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.



BADANIE PODMIOTOWE
( OBOWIAZKOWA ANKIETA DLA PACJENTA)

Imig i nazwisko Ple¢ | K | M Zawo6d wyuczony / zawod wykonywany

Pesel

Numer telefonu domowego /

komérkowego | Numer telefonu do pracy

Dotychczasowe zatrudnienie / dotychczasowa praktyczna nauka zawodu, studia lub studia doktoranckie

Okres
Nazwa i adres zaktadu pracy / placéwki dydaktycznej Stanowisko pracy / nauki zatrudnienia /
nauki

Czynniki szkodliwe / Okres zatrudnienia /
uciazliwe nauki w narazeniu

Czy w przebiegu pracy zawodowej: NIE TAK Wzrost

Jaka? Nrz wykazu chorob zawodowych
Stwierdzono chorobe zawodowa? fuzupeinia lekarz/ Waga

Lekarz wnioskowat o zmiane Kiedy? ZJakiego powoau? Adres lekarza
stanowiska pracy ze wzgledu na stan rodzinnego
zdrowia?

Kiedy? Skutki wypadku

Ulegt Pan/i wypadkowi w pracy?

Kiedy? Z jakiego powadu?
Przyznano Panu/i $wiadczenia choroby zawodowej (z), wypadkn w pracy (w),
rentowe? ogblnego stanu zdrowia (0)

QOrzeczono stopien Kiedy? Stopien, przyczyna (symbol niepetnosprawnosci)
niepeinosprawnosci?

Skargi badanego
(czy cos obecnie Pani/u dolega?)

co?

Informacja o stanie zdrowia -

prosze zaznaczy¢ przebyte choroby UL NIE Opis

Urazy czaszki

Urazy ukiadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby ukiadu nerwowego

Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzadu stuchu / gtosu

Choroby narzadu wzroku

Choroby uktadu krwiotwérczego

Choroby ukiadu krazenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby ukiadu pokarmowego

Choroby uktadu moczowo-piciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skéry / uczulenia

Choroby zakazne / pasozytnicze

Wywiad ginekologiczno — potozniczy
( miesigczka, cigza, leki hormonaine)

Wywiad rodzinny ( czy w rodzinie wystepowaty choroby takie Jakie?
jak: astma, cukrzyca, choroby psychiczne, serca,
nadci$nienie, nowotwory? )

Jakie?

Inne problemy zdrowotne?

Palenie tyton iu Obecnie: lle sztuk dziennie? | W pr : ile lat?

Inne uzywki

Osobista ocena stanu zdrowia - zaznacz Bardzo dobre | | Dobre | | Raczej dobre | | Raczej stabe | | Stabe

TAK NIE Opis - uwagi

Czy przebyt/a Pan/i zabiegi operacyjne? Jakie? Kiedy?

Czy jest Pan/i pod opieka poradni specjalistycznej? Jakiej?

Czy przyjmuje Pan/i leki? Jakie?

Oswiadczam, ze zrozumiatem (-am) tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem (-am) na nie zgodnie z prawda.

data i podpis badanego podpis i pieczatka osoby przeprowadzajacej badanie podmiotowe




