Centrum Badan Pracownikow
Przychodnia Lekarzy Specjalistéw

Centrum .
Badan Pracownikéw
Przychodnia Lekarzy specjalistow

SKIEROWANIE / WNIOSEK NA BADANIE LEKARSKIE
DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Formularz CBP opracowany na podstawie zakresu danych stosowanego w dokumentacji WOMP

1. Dane pracodawcy / podmiotu kierujacego

Petna nazwa:

Adres:

REGON: NIP:

2. Dane osoby kierowanej
Imie i nazwisko:

PESEL: Data urodzenia:

3. Status zatrudnienia i stanowisko
Djest zatrudniony / wykonuje prace Dbedzie zatrudniony / bedzie wykonywac prace

Stanowisko / stanowisko docelowe:

4. Rodzaj prac zwiazanych z mozliwoscia przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej

|:| produkcja zywnosci Dobrét / sprzedaz zywnosci
|:| przygotowywanie lub wydawanie positkéw |:| bezposredni kontakt z nieopakowang zywnoscia
Dpraca w zaktadzie zywienia zbiorowego Dinne prace wymagajgce orzeczenia sanitarno-epidemiologicznego

Inne / doprecyzowanie:

5. Charakterystyka wykonywanej pracy

Opis czynnosci, kontaktu z zywnoscig, sposobu przygotowania / obrotu oraz innych informacji istotnych dla oceny lekarskiej.

6. Informacja o badaniu sanitarno-epidemiologicznym

W przypadku prac z ryzykiem przeniesienia zakazenia drogg pokarmowa badanie moze obejmowac nosicielstwo pateczek
Salmonella i Shigella. Na podstawie wynikéw badan i oceny lekarskiej wydawane jest orzeczenie do celéw
sanitarno-epidemiologicznych, ktére zastapito dawng tzw. ksigzeczke sanepidowska. Badanie na nosicielstwo mozna
zrealizowa¢ w placéwkach Centrum Badan Pracownikdéw.

Data wystawienia: ... Podpis / pieczec pracodawcy:

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



