	Zakład pracy:
	

	Nazwisko:
	

	Imię:
	

	Pesel:
	

	Stanowisko:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	
	TAK
	NIE

	Rodzaj badania
	· wstępne
	
	

	
	· okresowe
	
	

	
	· kontrolne
	
	

	
	· inne (ze względu na szczególne warunki pracy)
	
	

	
	· badania do celów sanitarno - epidemiologicznych

proszę podać poniżej datę do kiedy są ważne ostatnie badania profilaktyczne 
	
	

	
	Data: …..........................................................................
	
	

	Rodzaj narażenia
	· monitor ekranowy
	
	

	
	· promieniowanie:
	
	

	
	- jonizujące
	
	

	
	- nadfioletowe
	
	

	
	- podczerwone
	
	

	
	- laserowe
	
	

	
	· hałas
	
	

	
	· wibracja
	
	

	
	· mikroklimat
	
	

	
	· czynniki chemiczne
	
	

	
	Jakie? …..........................................................................
	
	

	
	· czynniki biologiczne
	
	

	
	Jakie? …...........................................................................
	
	

	
	· pyły
	
	

	
	Jakie? …...........................................................................
	
	

	
	· niekorzystne czynniki psychospołeczne
	
	

	
	· stały i długotrwały wysiłek głosowy
	
	

	
	· praca fizyczna
	
	

	
	· praca na wysokości
	
	

	
	- do 3 metrów
	
	

	
	- powyżej 3 metrów
	
	

	
	· praca zmianowa
	
	

	
	· praca nocna
	
	

	
	· kierowanie
	
	

	
	- wózkiem jezdnym wysokiego składowania
	
	

	
	- wózkiem jezdnym niskiego składowania
	
	

	
	- wózkiem paletowym
	
	

	
	- pojazdem mechanicznym kat. …........................ 
	
	

	
	- pojazdem uprzywilejowanym
	
	

	
	- maszyną w ruchu (np. maszyny szybkoobrotowe, niebezpieczne, narzędzia niebezpieczne)
	
	

	
	- inne (jakie?, np. elektrowciąg, żuraw, suwnica)
	
	

	
	…...................................................................................................
	
	

	
	· praca bez czynników szkodliwych i uciążliwych
	
	

	Inne informacje

	Osoby prowadzące pojazd służbowy lub kierujące innym pojazdem (np. wóz-kiem jezdnym, itp.)
	czy były wykonywane badania psychologiczne


	
	

	
	do kiedy są ważne badania psychologiczne 
	Data …....

	Kiedy ostatnio było wykonywane prześwietlenie klatki piersiowej
	Data …....

	Badanie do książeczki sanitarno – epidemiologicznej  wymogi przy pracy z dziećmi i w kontakcie z żywnością:

· trzykrotne wymazy na nosicielstwo  - wykonanie we własnym zakresie (sanepid) 

· rtg płuc (możliwość wykonania na miejscu w DWOMP)


	Proponowany termin badań
	Data …....


W przypadku braku miejsc w proponowanym terminie  informacja o dacie badania zostanie przesłana drogą mailową. 
