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PRYWATNE CENTRA MEDYCZNE

Pieczagtka firmy

[N iy oy Sy (miy

ooooooDOo O O

O

SKIEROWANIE NA BADANIA

w Centrum Medycznym AS-MEDICA, Zgierz, ul. t6dzka 82/84, tel.: 042 715 69 21 (rejestracja)

Wstepne Ll Okresowe O Kontrolne ( zakresli¢ wiasciwe)
Imig i nazwisko pPracownika ..............cccccooiiiiiiiiiii e
NIP . PESEL ...
Data urodzenia ................ i e,
( dzien) ( miesigc) (rok)

Nazwa i adres jednostki kierujacej na badanie

SEANOWISKO PraCY ...ttt e e e s st et e e e s be e e e sbte e e e sbbeeeeaanreeeeaan
Krotki opis Wykonywanych CZYNNOSCI .............ooiiiiiiiiiiii e
Czynniki szkodliwe

Praca przy monitorze ekranowym( KOMPULET).........coocuieiiiiiiiriiiiiiee e ( podac¢ ilo$¢ godzin)
L F= = LSRR ( podac¢ ilos¢ decybeli)
Ultradzwieki o matej czestotliwosci

Drgania mechaniczne

L o) 00T 1=T o101 = o 1SS ( podac rodzaj)
Mikroklimat goracy

Mikroklimat zimny

Zwiekszone lub obnizone ci$nienie atmosferyczne

- 10} =Y o S SRR ( podac rodzaj pytdéw)
CzyNNiKi tOKSYCZNE ...ooiiiiiiiieee e ( poda¢ rodzaj czynnika)
CzynNiKi DIOIOGICZNE ... ( poda¢ rodzaj czynnika)
INNE CZYNNIKI SZKOAIWE. .....ceiiiiiiie it e e e ( wymienic)

Wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych z( podaé rodzaj czynnika wraz z data pomiaréw)

Czynniki uciazliwe

Praca na wysokosci do 3 metrow

Praca na wysokosci powyzej 3 metrow

Wymuszona pozycja ciata

Zmienne warunki atmosferyczne

Praca nocna

DZWIGaNnI€ CIBZAIOW ......ccoiiuiiiiiiiiiie ettt et s aab e e e e abe e e e ( okresli¢ do ilu kg)
INNE CZYNNIKI UCIGZIIWE .....eeiiiiiiiee ettt ettt e e e ee e e e st e e e e enbe e e e e nnreeeeennneas ( wymienic)

Na ww. stanowisku wymagana jest ksigzeczka do celéw sanitarno — epidemiologicznych.

Podpis i pieczatka osoby wystawiajgcej skierowanie

wg Dz.U. Nr 69 z dn. 25.06.1996 r. Rozp.: 332 MZiOS z dn. 30.06.1996r.

SKIEROWNIE PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI



