CENTRUM
MEDYCZNE

SZPITAL $W. RODZINY

............................................ ,ANia
(piecze pracodancy)

SKIEROWANIE NA BADANIE wstepne / okresowe / kontrolne * * wasciwe zaznaczycé
do NZOZ CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny poniedziatek .... 8:30 —11:00 ..i.. 15:00 - 17:00
L6dz. ul. Wi 19 wtorek ............. 8:30-11:00..i..15:00-17:00
0dz, ul. Wigury $roda ... 8:00— 10:00 .. i .. 15:00 — 17:00
(skrzyzowanie z ul. Sienkiewicza) czwartek ......... 8:30-11:00..i..15.00 — 17.00

tel. 042 254 96 00 piatek .............. 8:00 - 10:00

Na podstawie art. 229 § 4 Kodeksu pracy oraz § 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 1996 r. Nr 69, poz.332 z p6zn. zmian.)

pracodawca kieruje na badanie profilaktyczne oraz wnosi o wydanie orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego, czy stan zdrowia wyzej wymienionej
osoby pozwala na wykonywanie pracy na wymienionym stanowisku:
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Informacja o wystepujacych na stanowisku pracy czynnikach szkodliwych dla zdrowia lub warunkach uciazliwych (wfasciwy zaznaczy¢ X)

O Halas - NAIQZENIE..........cc.eueiiiiiiiii e O impulsowy O ultradzwigki

O Promieniowanie: O jonizujgce O elektromagnetyczne O nadfioletowe O podczerwone [ laserowe

O Obstuga komputera

O Pyty - wymienic jakie:

O Czynniki toksyczne - wymienic jakie

O Czynniki biologiczne - wymienic jakie

O Praca fizyCzna — OpPiS.......ceeiueeruieiieiiee ittt O dzwiganie ciezarow — ile Kilogramow ...........ccccoeveeriiiiieniennnens

O Niekorzystne czynniki psychospoteczne: O stanowisko decyzyjne O narazenie zycia O monotonia pracy O praca w nocy

O Praca wymagajgca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego

O obstuga wézkéw widtowych O obstuga maszyn w ruchu

O Kierowca samochodu stuzbowego — kat. B O Kierowca samochodu stuzbowego — kat. C, D, E

O Praca na wysokosci: O do 3 metrow O powyzej 3 metrow

O Nie wystepujg czynniki szkodliwe
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(podpis pracodawcy)



