SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE Oznaczenie pracodawcy
[ Jwstepne / [ ]okresowe / [ |kontrolne

Miejscowos¢, data:
Drziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z pézn. zm.), kieruje na badania
lekarskie:
|:| Pana |:| Pania Nr PESEL**/ Data urodz.
Ulica Imie i nazwisko
Nr domu/ Miejscowos¢
lokalu

Kod _ Nr telefonu Adres e-mail

pocztowy pole nieobowigzkowe pole nieobowigzkowe

|:| zatrudnionego/zatrudniong®) lub |:| podejmujacego/podejmujaca*) prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

***)

okreslenie stanowiska/stanowisk *) pracy

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub
czynnikéw uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkos$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikow i wielkos¢/wielko$ci narazenia™***):

1. CZYNNIKI FIZYCZNE

Drgania miejscowe Promieniowanie
wibracja) na koriczyn zeni i |:| czas narazenia omiar
|:| (gérne ja) Zyny czas narazenia pomiary nadfioletowe (UV) p y
|:| c?grg?r::a (wibracja) czas narazenia pomiary |:| E;zg:mo:rv;n(ﬁz) czas narazenia pomiary
|:| Hatas - . I:I Promieniowanie - .
czas narazenia pomiary laserowe czas narazenia pomiary
Hatas - . Mikroklimat . .
I:I ultradzwiekowy czas narazenia pomiary goracy czas narazenia pomiary
- . Mikroklimat N .
Promieniowanie IEI kat. A czas narazenia pomiary zimny czas narazenia pomiary
jonizujace o . Zwiekszone lub . .
|:| kat. B czas narazenia pomiary obnizone ciénienie  €Zas narazenia pomiary
atmosferyczne
Pola czas narazenia omiar’ |:| |
elektromagnetyczne P Y nne..
2. PYLY
‘ wymieni¢ jakie czas narazenia pomiary
wymienic jakie czas narazenia pomiary
wymienic jakie czas narazenia pomiary
wymienic jakie czas narazenia pomiary
3. CZYNNIKI CHEMICZNE
wymienic jakie czas narazenia pomiary
4. CZYNNIKI BIOLOGICZNE
I:I Wirus zapalenia watroby typ B (HBV) I:I Wirus zapalenia watroby typ C (HCV) I:I Ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV)

I:I Inne szkodliwe czynniki biologiczne
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Nr PESEL**/ Data urodz.

Imie i nazwisko

5. INNE CZYNNIKI, W TYM NIEBEZPIECZNE

Obstuga monitora ekranowego  czas narazenia

Niekorzystne czynniki psychospoteczne

I:I staty duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi

I:I stanowisko decyzyjne zwiazane z odpowiedzialnosciag

I:I narazenie zycia
I:I monotonia pracy

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

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

rodzaj

kategoria I:I |

Kierowanie pojazdem samochodowym

Praca wymagajaca sprawnosci psychoruchowej rodzaj |

do 3 metrow I:I
do 3 metrow I:I
Praca nocna I:I

Praca na wysokosci

Praca ponizej poziomu
gruntu (np. wykopy)

Praca zmianowa

powyzej 3 metréw I:I

ponizej 3 metrow I:I

Praca na masztach/wiezach I:I

Dzwiganie (kg) / Praca fizyczna (wydatek energetyczny)

Praca w wymuszonej pozycji

Praca wymagajaca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego

Oooooooon o O

I:I Praca wymagajaca ruchéw monotypowych korczyn

taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia

lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania

pracy wskazanych w skierowaniu:

Objasnienia:
")

)

Hxx

Hrrk

1)
a)

b)

q

Niepotrzebne skreslic.

W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy - data urodzenia.
Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania.

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:

wydane na podstawie:

art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rako-
twodrczym lub mutagennym,

art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodli-
wych czynnikéw biologicznych,

art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

przeznaczone do realizacji

d)

e)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje

Praca w stuchawkach
(w zestawach stuchawkowych)

Podpis pracodawcy

art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia

w $rodowisku pracy,

art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz.U. z 2021 r.

poz. 1941 oraz z 2022 r. poz.974) dotyczace wskaznikéw pozwalajacych na
wyznaczenie dawek promieniowania jonizujacego, stosowanych przy ocenie narazenia
na promieniowanie jonizujace,

zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 607).

osoba kierowana na badania.

I:I W Centrum Medicover |:| W placéwkach wspétpracujacych z Medicover

W celu uméwienia badan Medycyny Pracy w Centrum Medicover skontaktuj sie z Infolinia Medycyny Pracy 500 900 700 lub wypetnij
formularz kontaktowy na stronie www.medicover.pl. W celu uméwienia badan Medycyny pracy w placéwkach wspétpracujacych z Medicover
skontaktuj sie bezposrednio z wybrang placéwka. Dane kontaktowe do placéwki znajdziesz na stronie https:/www.medicover.pl/placowki

Do celéw administracyjnych - wypetnia placéwka wspétpracujgca z Medicover

Do wykonania

Konsultacja lek. med. pracy - standardowa

Konsultacja okulisty - med. pracy

Konsultacja laryngologa - med. pracy

Konsultacja neurologa - med. pracy

Spirometria

Audiometria tonalna

EKG spoczynkowe

Inne (jakie)

Data waznosci wydanego orzeczenia

Prosimy o wydrukowanie i przekazanie niniejszego skierowania
Pracownikowi w trzech egzemplarzach.
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