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

            Pieczęć zakładu pracy

Skierowanie na lekarskie badania profilaktyczne

do CM MASZACHABA w Krakowie, ul. Prądnicka 50 A

rejestracja telefoniczna  (012) 632-70-27

Prosimy o wcześniejsze telefoniczne ustalenie wizyty pracownika. 

1. Rodzaj badania: wstępne, okresowe, kontrolne *

2. Imię i  nazwisko osoby kierowanej na badanie;

.................................................................................................................................

PESEL:....................................................................................................................

3. Stanowisko pracy:...............................................................................................

4. Staż pracy na w/w stanowisku.............................................................................

	Poz.
	Charakterystyka narażenia na czynniki szkodliwe/uciążliwe występujące na stanowisku pracy
	Tak
	Nie

	1
	Hałas ( poziom ekspozycji na 8 godz., lub poziom równoważny na 8 godz./ dobę)
	
	

	2
	Drgania mechaniczne (miejscowe, ogólne)* (ekspozycja na 8 godz./m/s2 )
	
	

	3
	Pyły przemysłowe (przekroczenie NDS)
	
	

	4
	Czynniki chemiczne ( wymienić jakie ), ( przekroczenie NDS).....................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
	
	

	5
	Promieniowanie (jonizujące, podczerwone, ultrafioletowe, elektromagnetyczne)*
	
	

	6
	Czynniki biologiczne ( wymienić jakie)..........................................................................................

.........................................................................................................................................................
	
	

	7
	Mikroklimat gorący ( wyznaczony wskaźnik WBGT, lub inne)
	
	

	8
	Mikroklimat zimny ( wyznaczony wartość WCI, lub inne)
	
	

	9.
	Oświetlenie sztuczne ( średnie natężenie oświetlenia w Lx)
	
	

	10
	Praca przy monitorach ekranowych ( do 4 godz. / powyżej 4 godz.) *
	
	

	11
	Ruchy monotypowe kończyn
	
	

	12
	Praca fizyczna z wydatkiem energetycznym powyżej 1500 kcal.
	
	

	13
	Ręczne przenoszenie ciężarów.
	
	

	14
	Prace wymagające pełnej sprawności psychoruchowej ( obsługa maszyny w ruchu, operator suwnicy, obsługa wózka samojezdnego, operator sprzętu ciężkiego, kierowanie pojazdem) *
	
	

	15
	Praca na wysokości ( do 3 m / powyżej 3 m)*
	
	

	16
	Praca zmianowa
	
	

	17
	Wysiłek głosowy
	
	

	18
	Stanowisko decyzyjne
	
	

	19
	Wymagane zaświadczenie do celów sanitarno - epidemiologicznych
	
	


 * niepotrzebne skreślić

5. Wyniki pomiarów czynników szkodliwych lub uciążliwych wymienionych w tabeli, występujących na stanowisku pracy: ......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Informacja o wykonywanej pracy (wykonywanych czynnościach) ......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Uwagi ......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
.......................................................
...................................................

                  miejscowość i data
                   pieczęć i podpis

