Piecze¢ panstwowego
powiatowego nspektora sanitarnego

(nazwa i adres jednostki orzeczniczej)

SKIEROWANIE NA BADANIA W CELU ROZPOZNANIA CHOROBY ZAWODOWEJ

Na podstawie przestanego zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej prosze o przeprowadzenie
badan w celu rozpoznania choroby zawodowej u osoby:

1. IMi€ i NAZWISKO ..o 2. Data urodzenia .......cccooccveeeeeiiiiiieeeeeee e
3. Miejsce zamieszkania ............ccccoeviieiiiniiiieenieee, 4. Numer ewidencyjny PESEL ............cccceeene.
5. Aktualna sytuacja zawodowa:
pracownik/ emeryt/ recista/ bezrobotny *
6. Aktualny zakfad pracy (dotyczy pracownika):
PeINa NAZWA: ...
Numer identyfikacyjny REGON: ........c.uuiiiiiiiiiie ettt e e s a e et e e e s nnrae e e e e enneeas
F e (== 1 =T [U I o] =T YU RUR S

7. Wywiad zawodowy: ™

Charakterystyka
Okres zatrudnienia Stanowisko prac Pracodawca narazenia Dane o narazeniu
od - do pracy (zaktad pracy) (czynniki szkodliwe/ (wyniki pomiaréw)
ucigzliwe)

8. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wigze sie podejrzenie choroby zawodowej:
Petna nazwa pracodawcy/ZaKtadu PracCy: ... ea e e

Numer identyfikacyjny REGON: .......ooooiiiiii e e e e e e e aeeeeas
9. Stanowisko pracy, wydziat, 0ddziat: ..o

podpis i piecze¢

panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego

Otrzymujg do wiadomosci:
1. Okregowy Inspektor Pracy W ........ccccoeceveviieeeniieenns

2. Osoba zgtaszajgca podejrzenie choroby zawodowe;j

*) Niepotrzebne skresli¢
**) W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetni¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy
postepowanie w sprawie choroby zawodowe;.




