Zat. nr 7 do wzoru umowy

(miejscowos¢, data rejestracji)

PLATNIK :

SKIEROWANIE nr / /

na wykonanie badan:
- sanitarno-epidemiologicznych
- badan wysokos$ciowych
- specjalistycznych (inne — wpisac rodzaj badan) -

( wlasciwe podkreslic)

Nazwisko 1 imig¢: imi¢ ojca:
Data i miejsce urodzenia: PESEL :
Adres zamieszkania (kod pocztowy):

Stanowisko:

Jednostka (komorka):

Skierowanie wystawiono w zwiagzku z :

(pieczeé i podpis kierownika jednostki lub osoby upowaznionej)

Uwaga: skierowanie na badania powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach:
1 egzemplarz pozostaje w karcie badan pracownika, 2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez
uprawnionych lekarzy zostaje przekazany wraz z faktura na adres ptatnika.

(pieczqé i podpis osoby rejestrujqcej)




Charakter pracy:

O biurowa

O przy monitorze ekranowym ponizej potowy dobowego czasu pracy

OO0 przy monitorze ekranowym powyzej potowy dobowego czasu pracy

O fizyczna: O cigzka, O Srednia, O lekka

O INNY CharaKter PraCy ...ttt et et e e et e e e e e aneeeans

Opis stanowiska pracy (lokalizacja stanowiska pracy, elementy wyposazenia, podstawowe
czynnoSci oraz czas ich wykonywania) :

Czynniki uciazliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy:
0O Nie wystepuja czynniki ucigzliwe.

1. Czynniki psychofizyczne: O stanowisko decyzyjne, O monotonia pracy, O stres,
O narazenia zZycia.

2. Kierowanie: 0 samochodem, O wozkiem widtowym, (0 maszyng w ruchu, (J samolotem

($migtowcem), OJ todzig motorowa.

Praca: O zmianowa, [J hocha.

Praca na wysokos$ci: 0 do 3 metréw, (I powyzej 3 metrow.

Hatas: O staty, O impulsowy.

Oswietlenie: O naturalne, O sztuczne.

Dzwiganie cigzarow: [ ile kilogramow do ........... kg.

Wibracja: O miejscowa, O ogolna.

Mikroklimat: O goracy, O zimny.

10 Wymuszona pozycja ciata O

©WooN O AW

Czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy:
O Nie wystepuja czynniki szkodliwe.
1. Czynniki chemiczne O, wymieni€ jakie ............oooiiiiiiiiiiiiiii e

2. PylyOwymieni€jakie .........cooooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii.n.
3. Czynnlkl biologiczne: 0 HBV (z6Mtaczka typu B), D HCV (zo6ttaczka typu C),

4. Promieniowanie: O  jonizacyjne, O UV  (ultra-fioletowe), O laserowe,
O EM (elektro-magnetyczne), O podczerwone.

Uwaga: postawi¢ znak "X" we wlasciwej kratce.

(pieczc;é i podpis bezposredniego prze’roZonego)



