i allstyona Praktyka Lekaraka Katowice, .......cccevvvrvvirnnniennnns
@ fpea) MEDIFRO v

dr 0. med. Jaroslnw Kska (miejscowosé, data)
WNIOSEK
o objecie profilaktyczna opieka zdrowotna

Rodzaj badania: wstepne / okresowe / kontrolne )

(Podstawa prawna: rozporzgdzenie MZ 7 dnia 21 czerwca 2010r, w sprawie sprawowania przez stuibe medycyny pracy
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objetymi opiekq na ich wniosek (Dz. U Nr 113, poz. 758)

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez stuzb
medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objetymi tg opieka na ich wniosek ( Dz.U. 2010
nr 113 poz. 758) wnioskuje o objecie profilaktyczng opieka zdrowotna:

Pana/Paniz{) .............................................................................................................................................................. ,
T PESEL ™.t e et e et e et et e e ee ettt e e e et e et e e et et e e e et e e et s s ee st ee e ,

zamieszkalego/zamieszkalq*) ................................................................................................................................... ,

(miejscowoéé, ulica, nr domu, nr lokalu)

Okres sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej od .....cceeeveeveieeennnnnn.. (o /o IR

Adres miejsca pracy/miejsce wykonywania dzialalnos$ci gospodarczej

REGON (w przypadku dzialalno$ci gospodarcze]). .......ccccevvrereniecineniineneesee e e

Prosze o przeprowadzenie badania i wydanie zaswiadczenia / orzeczenia o mozliwosci wykonywania pracy
na stanowisku :

( wpisa¢ stanowisko pracy, lub wykonywane funkcje, zadania np. przewodnik wycieczek, kierowca taxi, informatyk )

W trakcie wykonywania pracy jestem narazony na dzialanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych:

Whiosek dotyczy: :
1. osoby prowadzacej dzialalno$é¢ gospodarcza na wlasny rachunek lub osoby z nia wspolpracujacej
2. osoby wykonujacej prace na innej podstawie niz stosunek pracy, z wyjatkiem pracy nakladczej
3. rolnika indywidualnego i pracujacych z nim domownikow
4. bylego pracownika oraz osoby, ktéra wykonywala prace na innej podstawie niz stosunek pracy lub
osoby, ktéra pozostawala w stosunku stuzbowym

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie, przechowywanie i udost¢pnianie moich danych zawartych w dokumentacji
zgodnie z przepisami, na podstawie ktorych przeprowadzane sa badania.

*) wlasciwe zaznaczy¢

(podpis osoby kierujacej na badanie



