( pieczec zaktadu pracy)

1. SKIEROWANIE NA BADANIA PROFILAKTYCZNE
WSTEPNE, OKRESOWE, KONTROLNE*

Prosz¢ o przeprowadzenie badania lekarskiego dla:

(imie i nazwisko )

Adres zamieszkania ............c.........
Stanowisko pracy ......c..cccceeeeeeuenne.

Opis stanowiska pracy: .................

Czynniki szkodliwe dla zdrowia na stanowisku pracy: ( wlasciwe zaznaczy¢ X )

Komputer - monitor ekranowy |CJdo 4 godzin pracy Opowyzej 4 godzin pracy
Czynniki psychospoleczne O Stanowisko decyzyjne
Kierowanie O Samochodem ( kategoria ).................. OWozek widlowy
O Maszyny w ruchu
Praca na wysokosci Odo 3 metrow  Opowyzej 3 metrow
Halas O natezenie hatasu........ Oilo$¢ godzin pracy w hatasie...............
Dzwiganie ciezarow Olile kilograméw.................
Mikroklimat Ozimny O goracy
Czynniki chemiczne Owymienié......c.cocovvvrveverennnne.
Czynniki biologiczne O wymienic .......ccocveeeeeeececececeennnes
Pyly Owymieni€........oovvevrverennnnes
Promieniowanie O elektromagnetyczne Ojonizujace O inne .......oocvvievennenene,
Praca zmianowa DI WYMIenic ...o.oveveveeceeececeeeeececeeeeeeee e
Inne EIWYMIENic ....vvvcececececececececeeee e

O Nie wystepuja czynniki szkodliwe na ww. stanowisku pracy.

Na ww. stanowisku wymagane jest badanie do celéw sanitarno- epidemiologicznych : Otak Tlnie

Wyniki dotychczasowych badan §rodowiska pracy ( jesli byly wykonywane )

* niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczgc osoby wystawiajacej skierowani€




