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SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

wstepne / okresowe / kontrolne

Dziatajgc na podstawie art. 229 Kodeksu pracy
Dwstepne Dokresowe |:| kon

Data wystawienia:

Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

NIP / REGON:

Imie i nazwisko pracownika / kandydata:

PESEL / data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Stanowisko pracy / stanowisko docelowe:
Rodzaj wykonywanej pracy:

System / godziny pracy:

, kieruje pracownika / kandydata na badania profilaktyczne:

trolne

Celestynéw: ul. Wojska

Polskiego 29, 05-430 Celestynéw, tel. 504 035 645

Garwolin: ul. Tadeusza Kosciuszki 49 L, 08-400 Garwolin, tel. 570 55 77 55

Skierowanie na badania medycyny pracy - formularz CBP
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CZYNNIKI PRACY / NARAZENIA

zaznacz wszystkie czynniki dotyczace stanowiska

Lista kontrolna zgodna z zakresem stosowanym w procesie rejestracji medycyny pracy CBP.

|:| Monitor ekranowy / praca przy ekranie |:| Praca na wysokosci

|:| Hatas |:| Prowadzenie pojazdéw

|:| Drgania miejscowe |:| Praca wymagajgca szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej
|:| Drgania ogdlne |:| Praca zmianowa / nocha

I:' Pyty |:| Ciezka praca fizyczna / wysitek

|:| Pyty o dziataniu zwtékniajagcym |:| Wymuszona pozycja ciata

|:| Substancje chemiczne |:| Ruchy powtarzalne / monotypowe
|:|Substancje uczulajace |:|Mikrok|imat goracy

|:| Substancje rakotwdrcze / mutagenne |:| Mikroklimat zimny

|:| Czynniki biologiczne |:| Kontakt skéry z substancjami chemicznymi
|:| Kontakt z krwig / materiatem biologicznym |:| Praca wymagajaca dobrego widzenia

|:| Promieniowanie jonizujgce |:| Praca wymagajgca dobrego stuchu

|:| Promieniowanie optyczne / UV / laser
|:| I

Dodatkowe informacje o czynnikach / warunkach ekspozycji:

Co przygotowac na badanie:
» Dokument tozsamosci oraz skierowanie na badania.
* Okulary / soczewki, aparat stuchowy i dokumentacje medyczng - jezeli dotyczy.

 Dla badan kontrolnych: zaswiadczenie o zdolnosci do pracy wydane przez lekarza prowadzacego.

Data / podpis pracodawcy:

Celestynéw: ul. Wojska Polskiego 29, 05-430 Celestynéw, tel. 504 035 645
Garwolin: ul. Tadeusza Kosciuszki 49 L, 08-400 Garwolin, tel. 570 55 77 55

Skierowanie na badania medycyny pracy - formularz CBP Strona 2/2



