
_____________________                                                                                                    ____________  dnia: ______________

piecz¹tka firmy z regonem                           miejscowoœæ

Skierowanie na badanie profilaktyczne

Kierujemy na badanie:       wstêpne        okresowe       kontrolne       inne - SANITARNE                

Pani¹/Pana:________________________________________ Adres: _____________________________________________________

PESEL: ___________________________________________________

która / który:      bêdzie     jest   zatrudniona/zatrudniony na stanowisku/ach  ________________________________________________

Charakter pracy:     biurowa  
    fizyczna (rodzaj)  _______________________________________________________
    inny charakter pracy _____________________________________________________         wymuszona pozycja cia³a

Stanowisko pracy-opis:
Opis technologii lub rodzaju produkcji, lokalizacja 
stanowiska pracy, elementy wyposa¿enia, podstawowe 
czynnoœci i sposób oraz czas ich wykonywania.

1.   Niekorzystne czynniki psychospo³eczne:     stanowisko decyzyjne           monotonia pracy              nara¿enie ¿ycia
2. Komputer        iloœæ godzin
3. Kierowanie:    samochodem (kategoria)              wózkiem wid³owym       maszyn¹ w ruchu
4. Praca zmianowa nocna
5. Praca na wysokoœci: do 3 metrów                powy¿ej 3 metrów
6. Ha³as:                          iloœæ godzin pracy w ha³asie               natê¿enie
7. Wibracja: miejscowa    ogólna pomiary
8. Mikroklimat: gor¹cy                 zimny
9. Czynniki chemiczne:  wymieniæ jakie _________________________________________
                                          czas pracy                                                          natê¿enie
10. Py³y                             wymieniæ jakie 
11.Czynniki  biologiczne:    HBV     HCV                 HIV             inne 
12.DŸwiganie  ciê¿arów          ile kilogramów
13.Promieniowanie:                jonizuj¹ce                nadfioletowe       laser           podczerwone        elektromagnetyczne
14. Inne:                                  wymieniæ

Nie wystêpuj¹ czynniki szkodliwe.

Na ww. stanowisku wymagane jest badanie do celów  sanitarno-epidemiologicznych:      Tak      Nie

Wyniki dotychczasowych badañ œrodowiska pracy (jeœli by³y wykonywane):  ____________________________________________

     Nie by³y wykonywane
                                                                                                                                              _____________________________________
                                                                                                                                               podpis i piecz¹tka kierownika dzia³u lub specjalisty bhp 

Zak³ad pracy ponosi odpowiedzialnoœæ  za treœæ skierowania na badania profilaktyczne ( Dz. U. Nr 69 z 1996  paragraf 4 )

                                          imiê i nazwisko

                     
                     
                  
             
         
                             
                       
         

      
       

   

      

     

Czynniki szkodliwe i uci¹¿liwe dla  zdrowia wystêpuj¹ce na stanowisku pracy (postawiæ x przy wystêpuj¹cym czynniku)                                                                               
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