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(oznaczenie podmiotu przeprowadzajgcego badanie lekarskie)

Rodzaj badania lekarskiego

wstepne/okresowe/kontrolne”

ORZECZENIE LEKARSKIE nr ...../.........(rok)

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia .........cc.coiiiiiiiiiiinnnn

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wyst¢gpujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 43
pkt 2 i art. 229 § 4ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 z pdzn.

zm.), orzeka sig, Ze:
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T miejscowad, ulica, nr domu, nr lokale)
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zatrudniony(a)/przyjmowany(a) 'do 1 T e
" (nazwa i adres pracodawcy)

. . . iz B
na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/StANOWISKA ™ ..............ouooeeeeo oo eeeee e eeeeeeee s s e

= wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny(a) do wykonywania/podjecia”’ pracy na
okreslonym stanowisku /symbol 21/%

= wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych jest niezdolny(a) do wykonywania/podjecia” pracy na
okreslonym stanowisku /symbol 22/

= wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej

PP I s s st viesit s s e T T A S TN S DB S T /symbol 23/

Data nastepnego bAdania OKTESOWEEO .. uesmiiiimesvssmisis s et s s i A s v oot

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)
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