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Warszawa .......cocooeevvineiinnnnn. r.
Pieczec jed.nostki orgamzacyjnej
resortu Obrony Narodowej

Whniosek o przeprowadzenie badan do celow
Sanitarno - epidemiologicznych

Stosownie do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. z p6zniejszymi zmianami
w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia
na inne osoby, prosze o przeprowadzenie badan:

Gimie [ nazviske)
NFPESEL .. ettt e

Pana (i) .vooveeen e

ZaMIESZKAIEGO (B]) W ooeien e ieeaet ittt et et e e e e e e e e e e e s
zatrudnionego (ej) /ubiegajacego (ej) sie o zatrudnienie na stanowisku...................oooi

Osoba poddawana badaniom wykonuje lub wykonywac bedzie czynnosci okreslone ponizej ( prosze
zaznaczyé¢ przekreslajac odpowiednie kwadraty )

Podpis i pieczeé osoby uprawnionej do kierowania na badania

CZYNNOSCI Z ZAKRESU PRODUKCJI:

O zwigzane z obrobka surowcoéw pochodzenia zwierzecego i roslinnego oraz dodatkow do
zywnosci

0 zwigzane z procesami technologicznymi

O wymagajace stykania sie z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w opakowaniach
transportowych

O wymagajgce stykania sie z opakowaniami bezposrednimi $rodkéw spozywczych

O obejmujace mycie, czyszczenie i dezynfekowanie urzadzen oraz innych przedmiotow
wyposazenia lub opakowan trwatych $rodkéw spozywczych, a takze zwigzane z utrzymaniem
czystosci pomieszczen zaktadu

0O zwigzane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych

O w punktach skupu mleka i innych $rodkéw spozywczych nie podlegajacych obrébce termicznej

CZYNNOSCI W OBROCIE:

O zwigzane ze sprzedazg detaliczng nie opakowanych $rodkow spozywczych, a takze
opakowanych, jezeli rodzaj stosowanych opakowarn jednostkowych nie zapobiega przenikaniu
zanieczyszczen do $rodkéw spozywczych lub jezeli z powierzchni tych opakowan nie mozna
usungé zanieczyszczen w taki sposéb, aby nie przeniknety one do Srodkow spozywczych

O w magazynach hurtowych srodkéw spozywczych

0O w zakresie sprzedazy okreznej / obnosnej, obwoznej )$rodkéw spozywczych

CZYNNOSCI Z ZAKRESU PRODUKCJI | OBROTU ZWIAZANE Z:

transportem $rodkéw spozywczych w odkrytych pojemnikach

urzedowym badaniem migsa

O
O kontrolg jako$ci $rodkéw spozywczych
d
ad

przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych srodkéw do spozycia w zaktadach zywienia
zbiorowego, a takze w innych miejscach sprzedazy

INNE Z ZAKRESU PRODUKCJI | OBROTU ZYWNOSCIA (wymieni¢ jakie)



WYPELNIA LEKARZ

Rodzaj badania: wstepne/okresowe/kontrolne

podpis i pieczeé lekarza, kierujgcego na badania

OB, WR Rtg. klatki | matoobrazkowe
morfologia piersiowej | duze zdjecie
morfologia z rozmazem odcinek szyjny

- : Rtg - -

) ptytki krwi kreqostupa odcinek piersiowy
Badania mocz, badanie ogéine €9osIUPa I dcinek krzyzowo-ledzwiowy
laboratoryjne | cukier EKG

cholesterol (z frakcjami) Spirometria
pr. watrobowe i transamin. Inne
mocznik
kreatynina
elektrolity
inne
Konsultacje Specjalistow Piecze¢ Specjalisty

Laryngolog (audiogram)

Okulista

Neurolog (+EEG)

Dermatolog

Chirurg lub Ortopeda

Psycholog, Psychiatra

Inny

Rodzaj i data wystawionego zaswiadczenia:

podpis i piecze¢ lekarza
uprawnionego do badar profilaktycznych



026/?;62/7/':4‘/)/@

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne*)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn. zm.), kieruje na badania lekarskie:

PANA/PANIG * ... oot eeiit ettt et e e e e e ,
(imie i nazwisko)

N P E S E L ™ ettt e e e e e e ,

zamieszkatego/zamieszkalg * ... ,

(miejscowo$é, ulica, nr domu, nr lokalu)
zatrudnionego/zatrudniong* lub podejmujgcego/podejmujacg* prace na stanowisku lub
SEANOWISKACKH PIACY ... ot ittt it ittt it et s s e

Kk .

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub
stanowiskach pracy czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw
ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci
narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku/tych stanowiskach — nalezy wpisaé nazwe
czynnika/czynnikow i wielkos¢/wielkosci narazenia****:

I.  Czynniki fizyczne:

. Pyty:
[Il.  Czynniki chemiczne:
IV.  Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

tgczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw
ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w
skierowaniu:

(podpis pracodawcy)
Objasnienia:
* Niepotrzebne skreslic.
** W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.



*** Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania.
*** Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegélnosci przepisy:
1. wydane na podstawie:

a. art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, dotyczace
wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,

b. art. 222" § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, dotyczace
wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych,

c. art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, dotyczace
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d. art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, dotyczgce
wykazu najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy,

e. art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U.z 2014
r., poz. 1512), dotyczgce dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2. zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332, z
pdzn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje osoba kierowana na badania.



WYPELNIA LEKARZ

Rodzaj badania: wstepne / okresowe

OB, WR

morfologia

morfologia z
rozmazem

Badania plytki krwi

laboratoryjne | mocz, badanie ogdine

cukier

cholesterol (z
frakcjami)

pr. watrob. i transamin.

mocznik

kreatynina

elektrolity

inne

podpis i piecze¢ lekarza, kierujgcego na badania

Rtg. klatki | matoobrazkowe

piersiowej | duze zdjecie

Rtg odcinek szyjny
kregostupa

odcinek piersiowy

odcinek krzyzowo-
ledzwiowy

EKG

Spirometria

Inne

Konsultacje Specjalistow

Piecze¢ Specjalisty

Laryngolog (audiogram)

Okulista

Neurolog (+EEG)

Dermatolog

Chirurg lub Ortopeda

Psycholog, Psychiatra

Inny

Rodzaj i data wystawionego zaswiadczenia:

do badan profilaktycznych

podpis i piecze¢ lekarza uprawnionego




Zatacznik nr 3

Wykaz osdb zatrudnionych na nastepujacych stanowiskach:

Laryngolog
Okulista
Neurolog
Psychiatra
Ortopeda
Kardiolog
Chirurg
Onkolog
Ginekolog
Dermatolog
Pulmonolog
Urolog
Diabetolog



