………………………………………………………
……………………………………dnia …………………………r.

(pieczątka zakładu pracy/wydziału/oddziału )

(miejscowość)
Skierowanie na badanie profilaktyczne 
Rejestracja  telefoniczna: Przychodnia Przyzakładowa LX Kozienice EC Tel. 1071, 1072
Kierujemy na badanie:  
□ wstępne               □ okresowe            □ kontrolne ( niezdolność do pracy trwająca dłużej niż 30 dni, spowodowana chorobą) 

□ okresowe w trybie §6.pkt 1. Rozporządzenia MZiOS z 30.05.1996r w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników […] (Dz. U. 96.69 332 z późn. zm.) powód skierowania …………………………………………………………………………………………………………..

Panią/Pana………………………………………………………………………………… urodzoną/urodzonego: ……………………………




(imię i nazwisko)

PESEL:........................................ Numer ewidencyjny ………………….……………symbol wydziału/oddziału……………………….


Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………………

która/y:

 będzie
 
 jest zatrudniona/y na stanowisku/ach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czynniki szkodliwe i warunki uciążliwe występujące na stanowisku pracy:

I. Czynniki fizyczne:

         1.   hałas

    czas pracy dziennie…………………………
przekroczenia norm:   TAK/NIE


 2.   ultradźwięki    
  3.   wibracja  miejscowa      czas pracy dziennie ......................... pomiary TAK/NIE

  4.   wibracja ogólna      czas pracy dziennie ……………………     pomiary TAK/NIE

  5.   promieniowanie  jonizujące     kat A          pomiary……………….…kat B       pomiary……………………………

         6.   promieniowanie i pole elektromagnetyczne
 pomiary………………………………………………………………

         7.   promieniowanie nadfioletowe
 

         8.   promieniowanie podczerwone
 

         9.   obsługa monitora ekranowego                 ile godzin dziennie……………………………..

        10.  oświetlenie :

   niedostateczne             (ilość godzin dziennie)…………………………

        11.  mikroklimat  gorący   

        12.  praca w oddechowych aparatach powietrznych    

        13.  praca w pobliżu otwartych źródeł napięcia elektrycznego   


II.      Pył przemysłowy             wymienić jaki ……………….......................................... pomiary…………........................

      dymy spawalnicze     ……………………………………………………………………..
III.     Czynniki chemiczne
 wymienić jakie……………………………………………………………………………………………

           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      ile godzin dziennie……………………
pomiary ……………………………………………………………………………………..

IV.     Inne czynniki 
        1.   niekorzystne czynniki psychospołeczne:

               a.   stały duży dopływ informacji i gotowość do odpowiedzi       
               b.   stanowisko decyzyjne i związane  z  odpowiedzialnością  
               c.   narażenie życia               

 

               d.   monotonia pracy             
        2.   praca wymagająca pełnej sprawności psychoruchowej           

        3.   praca na wysokości: a.   do 3 metrów    ;
b.   powyżej 3 metrów   
        4.   praca zmianowa  nocna                    
        5.   praca fizyczna
    ;
ciężka praca fizyczna             –   wydatek energetyczny………………

  
6.   praca w pozycji wymuszonej    


        7.   praca z nieosłoniętymi elementami wirującymi (tokarki, frezarki itp.)  


8.   kierowca pojazdu kat. A  B  B+E  C  C+E  D D+E 


9.   operator wózka widłowego  

V .    Czynniki biologiczne
 1.   Wirus zapalenia wątroby typ B (HBV)


2.   Wirus zapalenia wątroby typ C (HCV)      
 3.   Ludzki wirus niedoboru odporności nabytej (HIV)
  
 4.   Promieniowce termofilne, grzyby pleśniowe i inne o działaniu uczulającym      
 5.   Inne szkodliwe czynniki biologiczne              ………………….………………………………………………

VI.    Praca bez określonego czynnika narażenia              
...................................................................(podpis i pieczątka osoby kierującej)

Zakład pracy ponosi odpowiedzialność za treść skierowania na badania profilaktyczne (Dz. U. Nr 69  poz. 332 z 1996  paragraf 4)
