Piecze¢é¢ zaktadu opieki zdrowotnej albo
lekarza wykonujacego indywidualng
praktyke lekarska, tel.

SKIEROWANIE DO PORADNI MEDYCYNY PRACY
DWOMP W ...uuuenrrrrrnneennensnnesnenssnssnesanees *

Prosze o przeprowadzenie badania konsultacyjnego:

L IMIQ 1 NAZWISKO .ottt e e et ettt et ettt et e et e ee e et ree e e erae e
2. PESEL -----  —mom seeem e e e e e e e

3. Migjsce zamieszkania , telefon. .. ... ..o s
4. Kandydat do pracy / pracownik

Petna nazwa zakladu pracy

Numer identyfikacyjny REGON. ... ..ottt et
S S ANOWISKO PLACY ...t ettt ittt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et aneereenseeereerreesreerseerseenreaens

Charakterystyka wykonywanej pracy / rodzaj wykonywanych czZynnosci..........cccevevererneeseneneneenans

Okres zatrudnienia W narazeniu ZAWOUAOWYITL........ccveruierieerueerreesreereeresressesssesseesseesseesseessesssesssesssennses

6. Stwierdzane nieprawidtowosci w stanie zdrowia kierowanego

7. Cel skierowania na konsultacje:

8. Zalgczniki:
a. dokumentacja badania wstgpnego / badan profilaktycznych (w tym skierowanie od
pracodawcy)
b. wyniki badan dodatkowych
c. wyniki konsultacji specjalistycznych
d. dokumentacja lecznicza

pieczatka i podpis lekarza

*Dolnoslaski Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy: ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw
Oddziat Jelenia Gora: ul. Groszowa 1, 58-500 Jelenia Gora

Oddziat Lubin: ul. Sienkiewicza 4, 59-300 Lubin

Oddziat Watbrzych: ul. B. Chrobrego 36, 58-300 Watbrzych



