

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
Kierujemy na badanie: □ wstępne

□ okresowe

□ kontrolne

Panią/Pana………….................................................................................................................................................

Urodzoną/urodzonego ……………………………w………….......................................................................



Która/y zatrudniona/y:
□ będzie

□ jest

W firmie: ………….......................................................................................................................................................

Na stanowisku….......................................................................................................................................................



od dnia…........................................................................................................................................................................
Charakter pracy:□ biurowa

□ fizyczna

□ kontakt z żywnością

Czynniki szkodliwe:*             □  występują                       □ nie występują
- kierowanie:


□ samochodem

□ wózkiem widłowym

- praca na wysokości

□ do 3-ech metrów

□ powyżej 3-ech metrów

- praca przy monitorze ekranowym   □ tak                        □ nie
*zaznaczyć właściwe w przypadku wystąpienia czynników szkodliwych









……………………………………








Podpis kierującego na badanie
