A~

~N
9 MEDICOVER
opieka medyczna ZDROWA FIRMA

i profilaktyka

MEDICOVER Wl

ZDROWA FIRMA CFYEE

zdrowe jedzenie zdrowie
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Jak prawidtowo wypetnic skierowanie
na badania profilaktyczne medycyny pracy
dla pracownika? @

Lekarz medycyny pracy przeprowadza badanie na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce.
Jest to dokument, ktérego ramowy wzér zawarty jest w przepisach dotyczacych badan profilaktycz-
nych, dlatego pracodawca nie moze dowolnie zmieniac jego tresci. Skierowanie jako nierozerwalna
cze$¢ dokumentacji z badah MP przechowywane jest w dokumentacji medycznej pacjenta. Zgodnie
Z przepisami musi zawierac¢ informacje o narazeniach i czynnikach szkodliwych, wystepujacych na
danym stanowisku.

Skierowanie powinno by¢ wypetnione czytelnie w jezyku polskim i zawiera¢ dane o rzeczywistych nara-
zeniach zawodowych.

Medicover przygotowat dla swoich klientow, w zaleznosci od ilosci wystepujacych narazen w danym
Srodowisku pracy, wzér skierowania na badania profilaktyczne Medycyny Pracy w 2 wersjach: podsta-
wowej i szerokoprofilowej.

Wzory skierowan sg na biezaco aktualizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zamiesz-
czane na stronie https:/www.medicover.pl/pakiety-medyczne-dla-firm/dokumenty-do-pobrania/.

Zaktualizowane wzory skierowari na badania profilaktyczne:

WERSJAPODSTAWOWA ) WERSJA SZEROKOPROFILOWA »

1 Wypetniajac skierowanie

nalezy uwzglednic [ Jwstepne / [ ]okresowe / [ |kontrolne
nastepujace informacje:

2 Oznaczenie pracodawcy Oznaczenie pracodawcy

(petna nazwa, dane adresowe,
NIP / REGON)



https://images.medicover.pl/2025_files/skierowanie_na_badanie_profilaktyczne_podstawowe_narazenia.pdf
http://images.medicover.pl/2025_files/skierowanie_szerokoprofilowe_medycyny_pracy_wiele_narazen.pdf
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Miejscowosc i data wystawienia

skierowania (w formacie DD-MM-RR) Miejscowosc, data:

Wskazac rodzaj badan:

wstepne - pracodawca kieruje na nie:

- nowych pracownikéw przed rozpoczeciem pracy®,
* przepisy przewidujg wyjatki (ktére reguluje Ustawa z dnia 7 listopada 2014 r. o utatwieniu wykonywania dziatalnosci
gospodarczej z pozn. zm.), kiedy pracownik nie musi wykonywac badan wstepnych.

Dotycza one:

e 0s0b przyjmowanych do pracy u tego samego pracodawcy na to samo stanowisko lub na stano-
wisko o takich samych warunkach pracy, do 30 dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu poprzed-
niego stosunku pracy z tym pracodawcg

e 0sOb przyjmowanych do pracy u innego pracodawcy na dane stanowisko, w ciggu 30 dni po
rozwigzaniu lub wygasnieciu poprzedniego stosunku pracy - po przedstawieniu pracodawcy
aktualnego orzeczenia lekarskiego wraz ze skierowaniem, na podstawie ktérego byto wysta-
wione. Z tego utatwienia nie mogg skorzystac osoby przyjmowane do wykonywania prac szcze-
goélnie niebezpiecznych

- pracownikow po zmianie stanowiska u tego samego pracodawcy, jezeli wystapig nowe narazenia
(sama zmiana nazwy stanowiska bez zmiany narazen nie wymaga wysytania pracownika na bada-
nia wstepne).

okresowe - pracodawca kieruje na nie:

- osoby pracujgce juz na danym stanowisku, najlepiej na miesigc przed zakonczeniem waznosci
poprzedniego orzeczenia

- pracownikow zgtaszajacych pogorszenie stanu zdrowia w zwigzku z wykonywang praca, jesli
waznos$¢ poprzedniego orzeczenia nadal trwa (np. pogorszenie widzenia / pogtebienie wady
wzroku u osoby pracujacej przy monitorze ekranowym powyzej 4 godz. dz.).

kontrolne - po zwolnieniu lekarskim przekraczajgcym 30 dni (prosimy aby pracownik na
wizyte u lekarza medycyny pracy zabrat ze sobg dokumentacje z przebiegu leczenia np. wypis ze
szpitala, konsultacje specjalistow, zaswiadczenia od lekarza leczacego i inne, jesli leczenie przebie-
gato poza Medicover).

Dane pracownika:

e nalezy wpisa¢ doktadnie imie i nazwisko pracownika (uwaga na , literowki”)

e numer PESEL (nalezy upewni¢ sie, ze sktada sie on z 11 cyfr i Ze nie doszto do przestawienia
cyfr). W przypadku obcokrajowcow badz innych oséb nieposiadajagcych numeru PESEL, praco-
dawca powinien wpisa¢ numer i rodzaj dokumentu tozsamosci (najczesciej numer paszportu),
w przypadku osoby przyjmowanej do pracy - zamiast nr PESEL mozna wpisa¢ date urodzenia
(w formacie DD-MM-RR)

e adres zamieszkania pracownika (w przypadku badan wstepnych kandydatéw na pracownikéw
wpisanie adresu nie jest obowigzkowe).
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|:| Pana |:| Pania Nr PESEL*/ Data urodz.
Ulica Imie i nazwisko
Nrdomu/ Miejscowosc
lokalu
Kod _ Nr telefonu Adres e-mail
pocztowy pole nieobowigzkowe pole nieobowigzkowe

6 Stanowisko pracy:

Nalezy okresli¢, czy pracownik jest juz zatrudniony na danym stanowisku (dotyczy badania okreso-
wego lub kontrolnego), czy podejmuje prace (dotyczy badania wstepnego). Nastepnie nalezy wpisac
nazwe stanowiska pracy. Jesli pracownik jest zatrudniony na dwdéch badz wiecej stanowiskach,
prosimy o umieszczenie ich wszystkich na jednym skierowaniu (np. operator, brygadzista) w kolej-
nosci odpowiadajacej potrzebom zaktadu pracy. Nazwa stanowiska pracy na skierowaniu powinna
by¢ taka sama jak figurujgca w umowie o prace.

D zatrudnionego/zatrudniong lub D podejmujacego/podejmujaca prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

7 Okreslenie stanowiska pracy:

Pole to stuzy do zamieszczenia krétkiego opisu, uwzgledniajgcego wszystkie rodzaje prac, podsta-
wowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania, zakresu obowigzkéw wykonywanych przez pra-
cownika na kazdym z zajjnowanych stanowisk.

okreslenie stanowiska / stanowisk pracy**)

8 Opis warunkow pracy:

W tej sekcji skierowania czynniki srodowiska pracy podzielone sg na pie¢ grup. W kazdej z nich
znajduja sie dedykowane okienka do wpisania/zaznaczenia wszystkich narazen wystepujacych na
stanowisku/-ach pracy pracownika kierowanego na badania. Prosimy o zaznaczenie/wpisanie czyn-
nikéw, z ktérymi osoba kierowana na badania ma rzeczywiscie kontakt z podaniem wielkosci nara-
zenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw wykonanych na stanowisku/stanowiskach -
nalezy zaznaczy¢ okienko przy danym czynniku lub (jesli nie jest wyszczegdlniony w przygotowane;j
na skierowaniu tabeli narazen) wpisac¢ jego nazwe w polu ,inne” i obok niej zamiesci¢ wielko$¢ nara-
zenia.



I. Czynniki fizyczne (np. hatas ponizej 85 dB).

1. CZYNNIKI FIZYCZNE
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Drgania miejscowe
(wibracja) na koriczyny
gorne

Drgania (wibracja)
ogolne

Hatas

Hatas
ultradzwiekowy

HiEEIE

Promieniowanie D kat. A
jonizujace
D kat.B
Pola

elektromagnetyczne

czas
narazenia
czas
narazenia
czas
narazenia
czas
narazenia
czas
narazenia
czas
narazenia
czas
narazenia

11100 ED

pomiary
pomiary
pomiary
pomiary
pomiary
pomiary

pomiary

AL

Promieniowanie

czas ‘

nadfioletowe (UV)  narazenia ‘ ‘
Promieniowanie czas omiar
podczerwone (IR) narazenia P 4
Promieniowanie czas omiar
laserowe narazenia P Y
Mikroklimat czas omiar
goracy narazenia P Y
Mikroklimat czas .
zimny narazenia pomiary
Zwigkszone lub Czas .
obnizone cisnienie  narazenia pomiary
atmosferyczne

Inne

IIl. Pyty (np. pyty nieorganiczne zawierajgce powyzej 10% wolnej krzemionki).

Zgodnie z rozporzadzeniem (Dz. U 2024 r. poz.1126) firma powinna dostarczac lekarzowi medycyny pracy informacje
o czynnikach rakotwoérczych, mutagennych i reprotoksycznych, stad w skierowaniach Medicover prosimy o rozréznianie
przy pytach substancji o takim dziataniu.

2. PYRY

O dziataniu rakotwoérczym
(wymienic jakie, pomiary)
O dziataniu mutagennym
(wymienic jakie, pomiary)

O dziataniu reprotoksycznym
(wymienic jakie, pomiary)
Inne

(wymienic jakie, pomiary)

narazenia

narazenia

narazenia

]
|
czas |:|
L]

narazenia

[ll. Czynniki chemiczne (nalezy wymienié zwigzki chemiczne z nazwy substancji chemicznych, a nie
nazwy handlowe preparatéw oraz podac¢ wyniki pomiaréw i czas narazenia np. kobalt ponizej

0,10 NDS,).

Zgodnie z rozporzadzeniem (Dz. U 2024 r. poz.1126) firma powinna dostarcza¢ lekarzowi medycyny pracy informacje
o czynnikach rakotwoérczych, mutagennych i reprotoksycznych, stad w skierowaniach Medicover prosimy o rozréznianie

spos$rod czynnikéw chemicznych substancje o takim dziataniu.

3. CZYNNIKI CHEMICZNE

O dziataniu rakotwérczym
(wymieni¢ jakie, pomiary)

O dziataniu mutagennym
(wymieni¢ jakie, pomiary)

O dziataniu reprotoksycznym
(wymienic jakie, pomiary)

Inne
(wymienic jakie, pomiary)

czas
narazenia

czas
narazenia

czas
narazenia

czas
narazenia




A
Y
MEDICOVER

ZDROWA FIRMA
IV. Czynniki biologiczne (np. wirus zapalenia watroby typu B, wirus kleszczowego zapalenia mozgu).

4. CZYNNIKI BIOLOGICZNE

|:| Wirus zapalenia watroby typ B (HBV) |:| Wirus zapalenia watroby typ C (HCV) |:| Ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV)

|:| Inne szkodliwe
czynniki biologiczne

V. Inne czynniki (np. obstuga monitoréw ekranowych powyzej 4h dziennie).

5.INNE CZYNNIKI, W TYM NIEBEZPIECZNE

Komputer / Monitor ekranowy  czas narazenia |:|

Niekorzystne czynniki psychospoteczne D staty duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi
D stanowisko decyzyjne zwigzane z odpowiedzialnoscig

Kierowanie wézkiem widtowym / urzadzeniami podnosnikowymi do 1,6 m |:| powyzej 1,6 m |:|

Obstuga narzedzi, maszyn, urzadzen,
ciezkiego sprzetu budowlanego i pojazdow rodzaj
poruszajacych sie poza drogami publicznymi

Kierowanie pojazdem samochodowym kategoria ‘ ‘

Praca wymagajaca sprawnosci psychoruchowej ‘ ‘

Praca na wysokosci do 3 metréow D powyzej 3 metréw D Praca na masztach/wiezach D
Praca ponizej poziomu i, 3 metrow D ponizej 3 metréw D

gruntu (np. wykopy)

Praca zmianowa Praca nocna |:|

Dzwiganie (kg) / Praca fizyczna (wydatek energet.) ‘

Praca w wymuszonej pozycji |:| Praca wymagajaca ruchéw monotypowych koriczyn I:] Praca w stuchawkach
(w zestawach stuchawkowych)

Praca wymagajaca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego

Inne

Lo oL oo e

W skierowaniu nalezy podsumowac taczna liczbe czynnikéw szkodliwych i warunkéw uciazliwych wystepuja-
cych na stanowisku/-ach pracy. W przypadku braku czynnikéw szkodliwych, w odpowiednia rubryke praco-
dawca wpisuje ,0".

taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych
i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

1

Skierowanie musi by¢ czytelnie oznaczone imieniem i nazwiskiem osoby

wystawiajacej (jesli to mozliwe, prosimy o wpisanie réwniez danych kontakto-

wych do tej osoby, w razie koniecznosci wyjasnienia watpliwosci dotyczacych Podpis pracodawcy
tresci skierowania).

W zaleznosci od wielkosci i specyfiki firmy, pracodawca wystawia skierowanie
osobiécie lub upowaznia do tego odpowiednie osoby, na przyktad specjaliste
ds. BHP lub dedykowane osoby z dziatu HR, ktére zajmujg sie kwestiami admi-
nistracyjnymi, zwigzanymi z zatrudnieniem pracownikéw oraz znajg srodowi-
sko pracy.
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e Skierowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami musi by¢ wystawione w dwéch egzempla-
rzach - jeden dla lekarza, ktory pozostawia je w karcie badania profilaktycznego. Drugi, razem
z odpowiadajacym na nie orzeczeniem, jest wtasnoscig pracownika.

e W przypadku realizacji badan w placoéwkach wspotpracujacych z Medicover, na potrzeby admi-
nistracyjne prosimy o wyposazenie pracownika w 3 egzemplarze skierowan.

e Skierowania na badania profilaktyczne medycyny pracy nie maja daty waznosci. Ustawodawca
nie okreslit czasu ich waznosci, tak jak to uczynit np. dla skierowan na leczenie uzdrowiskowe.
Przyjmuje sie zatem, ze wystawione przez pracodawce skierowanie jest wazne do czasu jego
zrealizowania.

jest, aby informacje w nim zawarte byty aktualne. Pracodawca ponosi petna odpowiedzial-
no$c¢ za tres¢ tego dokumentu, poniewaz moze on stanowi¢ wazny dokument w postepo-
waniu prawnym, np. w przypadku, gdy pracownik zapadt na chorobe zawodowa.

G Skierowanie na badanie medycyny pracy jest dokumentem urzedowym, dlatego istotne

Niestety, zdarza sie, ze pracodawcy wreczajg pracownikom skierowania, ktére sg podpisa-
ne lecz niewypetnione. Warto pamietaé, ze przekazywanie jakichkolwiek dokumentéw
podpisanych in blanco moze prowadzi¢ do naduzy¢ i nieporozumien. Skierowanie powinna
wypetnia¢ osoba uprawniona do tego przez pracodawce. Dane pracownika powinny byc¢
zgodne z rzeczywistoscig oraz z informacjami zawartymi w dokumentacji pracownicze;j.





