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miejscowość, dnia: …………..………

     pieczątka firmy z regonem






Skierowanie na badanie profilaktyczne

Kierujemy na badanie:   □ wstępne  □ okresowe  □ kontrolne   

PESEL: ________________________________NIP Pracownika:______________________________________

Panią/pana _____________ ______________________ urodzoną/urodzonego:_____________________

                                          imię i nazwisko

która / który: □ będzie    □ jest   zatrudniona/zatrudniony na stanowisku/ach  :

_____________________________________________________________________________________________

Charakter pracy: □biurowa  

□fizyczna (proszę określić ciężkość pracy i wydatek energetyczny) ___________________________

□ inny charakter pracy___________________________________  □ wymuszona pozycja ciała

	Opis stanowiska pracy:
Krótki opis technologii lub rodzaju produkcji, lokalizacja

stanowiska pracy, elementy wyposażenia,

podstawowe czynności i sposób oraz czas ich

 wykonywania.
	


	Czynniki szkodliwe i uciążliwe dla  zdrowia występujące na stanowisku pracy (postawić x przy występującym czynniku)

	1. Niekorzystne czynniki psychospołeczne: □stanowisko decyzyjne         □monotonia pracy            □narażenie życia

	2. Komputer
	□ilość godzin ........................................

	3. Kierowanie:
	□samochodem (kategoria) ....................... □ wózkiem widłowym    □ maszyną w ruchu

	4. Praca zmianowa 
	□nocna

	5. Praca na wysokości:
	□do 3 metrów
	□powyżej 3 metrów

	6. Hałas: 
	□ilość godzin pracy w hałasie..................................natężenie.............................................…

	7. Mikroklimat:
	□gorący
	□zimny

	8. Dźwiganie  ciężarów 
	□ ile kilogramów........................................................................................................................

	9. Inne:
	□wymienić jakie
	


□ Nie występują czynniki szkodliwe.

□ Wyniki dotychczasowych badań środowiska pracy (jeśli były wykonywane): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ Nie były wykonywane     

UWAGA!  tel. 061 887 40 50
W celu sprawnego przeprowadzenia badań należy najpierw się udać do :

· do gabinetu lekarskiego  lek. med. Jarosław PACH  NZOZ MEDYCYNA PRACY ZDROWIE przy ul. Katowicka 81 B/A (osiedle Polanka) w terminach:

poniedziałek 
8.00 – 17.00 

wtorek 

8.00 – 17.00  

środa 

8.00 – 17.00

czwartek 

8.00 – 17.00

piątek  

8.00 – 17.00
· Po przeprowadzeniu badań otrzymacie Państwo od Lekarza zaświadczenie lekarskie, które należy niezwłocznie dostarczyć do Kadr firmy.
                                                                                                        …………………………………….

                                                                                                                                                    podpis i pieczątka 

                                                                                                                                                       osoby kierującej na badania

