
.................................... …………….
 ( pieczątka zakładu pracy )          ( data )

………………………………
              ( NIP )

……………………………..
            ( Regon )

Skierowanie na badania profilaktyczne

Kieruję……………………………………………………………………, …….………………
                                                       ( imię/imiona i nazwisko )        ( data urodzenia )

na badania w celu określenia przydatności do pracy na stanowisku

…………………………………………………………………………………………………...

Rodzaj badania:

□ - badania wstępne
□ - badania okresowe
□ - badania kontrolne
□ - badania do książeczki zdrowia
□ - badania do celów sanitarno-epidemiologicznych

Narażenia i uciążliwe warunki występujące na stanowisku pracy:

□ - komputer powyżej 4 godzin
□ - praca w nocy
□ - dźwiganie ciężarów
□ - kierowanie samochodem
□ - kierowanie wózkiem widłowym
□ - praca na wysokości do 3m
□ - praca na wysokości powyżej 3m
□ - hałas ( podać wynik pomiarów .....................................................................................................)
□ - wibracje ( podać wynik pomiarów ……………………………………………………………...)
□ - pyły ( podać jakie …………………………………………………………………………….)
□ - czynniki chemiczne ( podać jakie ……………………………………………………………)
□ - inne ( jakie ………………………………………………………………………………….)

Badania dodatkowe zlecone przez pracodawcę…………………….........................................

………………………………………………………………………………………………....

……………………………
( podpis i pieczątka osoby kierującej)

Podstawa prawna: Dz. U. z 2006r. Nr 25 poz. 191, Nr 132 poz. 928, Nr 133 poz. 939


