Zalacznik nr 2
Pieczec jednostki kierujacej

Skierowanie na specjalistyczne

badanie konsultacyjne ............ccocvveenennns *
IMiQ i NAZWISKO ...ttt e e e s e e e e e e e eeeee e ennes
Data urodzenia .................cceeene Adres ...
NEPESEL...... .o
STANOWISKO PFACY ..ottt e e e nne e

Piecze¢ i podpis
lekarza kierujacego

* Nalezy wpisac¢ rodzaj konsultaciji
** Wyniki konsultacji nalezy wpisa¢ na odwrocie.
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Pieczec¢ jednostki konsultujace;j

Piecze¢ i podpis
lekarza konsultanta
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Zalacznik nr 3

piecze¢ jednostki
przeprowadzajgcej badanie profilaktyczne

Rodzaj badania profilaktycznego

wstepne*

okresowe*

kontrolne*

okresowe poza terminem’
Badanie wykonane przez jednostke
podstawowg*
odwotawczg*

ORZECZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie
do przepiséw art. 43 pkt 2 oraz art. 229 § 4 Kodeksu pracy, orzeka sie, ze:

Pan(i)

(imie i nazwisko)

urodzony(a) dnia ......... miesiaca ............... FOKU oo nrPESEL ...l )

a w przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL — nazwa i numer dokumentu
100 7453 10 0o o 1
zatrudniony(a)/przyjmowany(2) dO PraCy™ W..........eueeueen et eeeneteeeetee e aeeeneeeans

(nazwa i adres zaktadu pracy/pracodawcy)

na stanowisku / Na StanNOWISKaC ™. ......coei i e e

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych
a) zdolny(a) do wykonania pracy na w/w. stanowisku/ stanowiskach*
b) zdolny(a) do wykonania pracy na w/w. stanowisku/ stanowiskach* z zachowaniem

WSKAZAN [EKAISKICN ...ttt ettt eaas
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2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych — niezdolny(a) do podjecia/wykonywania pracy na ww.
stanowisku/stanowiskach *
3) wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej
pracy z dniem*.
Uwagi lekarza, proponowane Stanowisko PracCy...........oocoeoeeeeeeiiieiiieiiaeee e,
(pieczet i podpis lekarza
przeprowadzajgcego
badanie profilaktyczne)

Pouczenie:

1) Osoba zainteresowana i pracodawca otrzymujacy orzeczenie lekarskie — w przypadku zastrzezen, co
do tresci tego orzeczenia — moze wystapié, w ciagu 14 dni od daty otrzymania orzeczenia, z
wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie orzeczenia do podmiotu odwotawczego -
wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, a w przypadku gdy orzeczenie zostalo wydane w
wojewddzkim osrodku medycyny pracy — do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny
pracy. Wniosek sktada sie za posrednictwem lekarza, ktéry wydat orzeczenie.

2) Orzeczenie wydane przez podmiot odwotawczy jest ostateczne.

*Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4
piecze¢ jednostki
przeprowadzajgcej badanie profilaktyczne
Rodzaj badania profilaktycznego
wstepne*
okresowe*
kontrolne*
okresowe poza terminem’
Badanie wykonane przez jednostke
podstawowg*

odwotawczg*

ORZECZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie
do przepiséw art. 55 § 1, art. 201 § 2, art. 230 § 1 i art. 231 Kodeksu pracy, orzeka sie, co
nastepuje:

(imie i nazwisko)
urodzony(a) dnia ......... miesiaca .......... roku ........... nr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej
nie nadano nr PESEL — nazwa i numer dokumentu tozsamosci.........................
ZAMIESZKAIY(Q) W .ttt eete ettt ettt e et e e st e e e e e e e b e e e e e e e e e e enne e nnees
ZAIUANIONY () W ettt ettt ettt et e eat e e e sbe e e e ne e e e et e e e nan e e e s annreeeenees
(nazwa i adres zaktadu pracy/pracodawcy)

na stanowisKu ........cccceeeieiiiii e,
Ze wzgledu na wystepujace przeciwwskazania:

1) szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie,

) zagrozenie, jakie stwarza wykonywana praca dla zdrowia mtodocianego,
3) podejrzenie powstania choroby zawodowej,

) niezdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na stwierdzong chorobe
zawodowa lub skutki wypadku przy pracy.

Stat(a) sie niezdolny(a) do wykonywania dotychczasowej pracy.
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W zwigzku z powyzszym konieczne jest przeniesienie do pracy na innym stanowisku
NA OKIES ..eveeieieeeeee e
UWAGH IEKAIZA: ... e nn s
(piecze¢ i podpis
lekarza przeprowadzajacego
badanie profilaktyczne)

Pouczenie:

1. Osoba zainteresowana i pracodawca otrzymujacy orzeczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen, co
do tresci tego orzeczenia - moze wystapi¢, w ciggu 14 dni od daty otrzymania orzeczenia, z wnioskiem o
ponowne badanie lekarskie i wydanie orzeczenia do podmiotu odwotawczego - wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy, a w przypadku gdy orzeczenie zostato wydane w wojewddzkim osrodku medycyny pracy
do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy. Wniosek sktada sie za posrednictwem
lekarza, ktéry wydat orzeczenie.

2. Orzeczenie wydane przez podmiot odwotawczy jest ostateczne.

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 5

Piecze¢ zaktadu pracy

(miejscowosé, data)

SKIEROWANIE NA BADANIE PROFILAKTYCZNE
(WSTEPNE, OKRESOWE, KONTROLNE *)

1. Imig i NAZWISKO......eeicieiiieeceie e PESEL....coooieeeicieeeeeee
P2 o | = T PR
3. Stanowisko Iub StanOWiSKa PracCy ™)......cocueeeiieieeiiiiee e e

4. Opis stanowiska pracy i wykonywanych czynnosci zawodowych **)
(opisz: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania)

5. Informacje dotyczace warunkdw pracy i narazen zawodowych
Nalezy wypetni¢ zgodnie z zatgcznikiem nr 1 i 2 do skierowania na badanie profilaktyczne ***)

(pieczet i podpis osoby kierujacej na badanie)
*) Niepotrzebne skresli¢
**) Prosze wskaza¢ wszystkie stanowiska pracy, na ktérych kierowana osoba bedzie pracowata lub

pracuje i od kiedy
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***) Jezeli na stanowisku/stanowiskach pracy nie wystepujg narazenia zawodowe nalezy umiesci¢

informacje: " Czynniki szkodliwe i warunki ucigzliwe nie wystepujq".

Uzyte w zataczniku symbole oznaczaja:

C - ciagle - narazenia wystepujg bez przerwy w czasie zmiany roboczej z pominieciem przerw
regulaminowych

P - przerywane - narazenia wystepujg wielokrotnie w ciggu zmiany roboczej z przerwami, w czasie
ktorych brak jest ich oddziatywania

S - sporadycznie - narazenia wystepujg nieregularnie, zwigzane sg z czynnosciami wykonywanymi

dorywczo na danym stanowisku np, raz w tygodniu, raz w czasie zmiany roboczej

Zalacznik nr 1 do skierowania
na badanie profilaktyczne

INFORMACJA
dla pracodawcy i pracownika o badaniach profilaktycznych pracownika

Aby chroni¢ zdrowie przed niekorzystnym wptywem warunkéw pracy i sposobow jej
wykonywania, przepisy gwarantuja kazdemu pracownikowi opieke zdrowotng w postaci
profilaktycznych badan lekarskich.
Celem tych badan jest:
1) ocena wptywu pracy na stan zdrowia pracownika;
2) stwierdzenie, czy ze wzgleddéw zdrowotnych pracownik moze wykonywac prace na
danym stanowisku;
3) udzielenie pracownikowi informacji o tym jak pracowac¢, by unikng¢ niekorzystnych
skutkédw zdrowotnych, ktére mogtyby narazi¢ go na utrate pracy;
4) poinformowanie pracownika o stanie zdrowia, a w przypadku stwierdzenia zmian
chorobowych o koniecznosci podjecia leczenia u lekarza rodzinnego.
Zakres badania profilaktycznego obejmuje badanie przeprowadzone przez lekarza medycyny
pracy oraz inne badania specjalistyczne i diagnostyczne, ale wytgcznie takie, ktére sag Scisle
zwigzane z warunkami pracy i okreslone szczegétowymi przepisami. Lekarz przeprowadzajacy
badania profilaktyczne moze poszerzyé jego zakres o dodatkowe specjalistyczne badania
konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania,
niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla
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prawidtowej oceny stanu zdrowia dokonywanej w celu wydania osobie przyjmowanej do pracy

lub pracownikowi orzeczenia lekarskiego.

Po zakonczeniu badania profilaktycznego pracownik otrzymuje orzeczenie lekarskie o:

e braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na wskazanym
stanowisku — czyli o zdolnosci do podijecia lub kontynuowania pracy w okreslonych
warunkach

lub:

e istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na wskazanym
stanowisku — czyli o niezdolnosci do podjecia lub kontynuowania pracy w
okreslonych warunkach

To samo orzeczenie otrzymuje pracodawca — z zachowaniem tajemnicy lekarskiej, bez
informaciji dotyczacych stanu zdrowia pracownika

Jesli _pracownik lub pracodawca nie zgadza sie z trescig orzeczenia lekarskiego

przystuquje im prawo do odwolania i wykonania powtornego badania profilaktyczneqo w

Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy lub w Instytucie Medycyny Pracy. Wniosek na

badanie odwolawcze nalezy skladaé¢ 2za posrednictwem lekarza, ktory wydal

kwestionowane orzeczenie.

Zalacznik nr 2 do skierowania
na badanie profilaktyczne

INFORMACJA
o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciazliwych

na stanowisku
pracy

(wymienié)
na ktérym jest/bedzie
zatrudniony(a)

(imie i nazwisko pracownika/osoby przyjmowanej do pracy)
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(komérka organizacyjna)

i £ & Srednia liczba
Lp. CZYNNIKI FIZYCZNE TAK | c,ps | Wielkosc Data _
narazenia | wykonania godzin
pomiarow | na | npatydz.
dzien
Hatas O
1. 1) infradzwieki 0
2) ultradzwieki
a
Mikroklimat
2. 1) goracy O
2) zimn
) y .
Wibracja Ll e e
3. 1) miejscowa o | ! 1 | e
2) ogdlna
) og -
4 Pola elektromagnetyczne (strefa 0
" |ochronna)
5 Praca przy obstudze monitoréw 0
" | ekranowych
Promieniowanie jonizujace
1) izotopy
6. 2) promieniowanie X
A O kategoria narazenia
B 0
Pyty azbestowe
2 1) zawierajgce wtdkna
" | 2) zawierajace wolng krzemionke 0
3) inne
Czas ekspozyciji
Lp. CZYNNIKI CHEMICZNE TAK C.,P,S Nazwa

na na rok
tydz.
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Gazy draznigce i/lub duszace

Czynniki rakotworcze

(kategoria 1 2)

Metale

Pestycydy

Rozpuszczalniki organiczne
(nalezy wymieni¢ jakie)

Substancje o dziataniu
alergizujacym

Substancje o dziataniu draznigcym
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Zywice epoksydowe 0

8.
Lp. CZYNNIKI BIOLOGICZNE TAK | C,P,S
1. |Kontakt z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego O
2. | Kontakt z materiatem biologicznym pochodzenia zwierzecego O
Lp. INNE CZYNNIKI TAK
1) ciezka
1. |Praca fizyczna b) sredniociezka
C) wymagajaca podnoszenia i przenoszenia ciezardw (max. ............. kg)
2. |Praca na wysokosci 0
Praca przy obstudze maszyn lub urzadzen
3. | 1) wymagajacych szczegblnej sprawnosci psychofizycznej O
2) kierowanie pojazdem silnikowym O
Zagrozenia wynikajace
1) ze statego duzego doptywu informaciji i gotowosci do odpowiedzi O
4. 2) z pracy na stanowiskach decyzyjnych zwigzanych z odpowiedzialnoscig
3) wynikajace z narazenia zycia
4) z monotonii pracy
5. |Praca w wymuszonej pozycji ciata O
6. |Praca wymagajaca ruchéw monotypowych O
7. |Praca zmianowa (nocna) O
Praca wymagajacego statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego O Liczba
godz./ty
8.
dz.
9. |Praca bez okreslonego czynnika narazenia O O
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(pieczed) i podpis bezposredniego
przetozonego
osoby przyjmowanej do pracy/pracownika’

Informacja o aktualnych wynikach badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na stanowisku pracy i inne uwagi uzupetniajace:

Projekt z dnia 14.11.2008 r. 99



Zalacznik nr 6

REJESTR LEKARZY PRZEPROWADZAJACYCH BADANIA PROFILAKTYCZNE

Lp. Imie i Miejsce Podstawa Nr prawa Data wydania | Potwierdzenie
(nr) nazwisko, wykonywania badan wydania wykonywania | zadwiadczenia odbioru
adres, nr tel. profilaktycznych | zaswiadczenia | zawodu lekarza
2 3 4 5 6 7

1. Liczba porzadkowa
2. Dane personalne: imie i nazwisko, adres, nr telefonu
3. Adres zaktadu opieki zdrowotnej lub miejsce wykonywania prywatnej praktyki
4. Wpis dotyczacy rodzaju dodatkowych wymagan kwalifikacyjnych
Symbol(e) cyfrowy(we) dodatkowych wymagan kwalifikacyjnych
Standard zapisu:
specjalizacja w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej,
specjalizacja w dziedzinie higieny pracy,

- specjalizacja w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej,
- specjalizacja w dziedzinie medycyny kolejowej,

1
2
3
4
5. specjalizacja w dziedzinie medycyny lotniczej,
6-xx -  6-letni staz pracy; xx ostatnie dwie cyfry roku, w ktérym lekarz odbyt wymagane
przeszkolenie,

7-xx - odbywanie specjalizacji z zakresu medycyny pracy - xx ostatnie dwie cyfry roku
zakonczenia specjalizacji w trybie obowigzujacych przepiséw,

8-xx - mozliwos¢ przeprowadzenia badan profilaktycznych z ograniczeniem czasowym - xx
ostatnie dwie cyfry roku uptywu okresu waznosci,

9- specjalizacja w dziedzinie medycyny ogéinej lub medycyny rodzinnej,
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J- przeszkolenie w jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy w
zakresie badan profilaktycznych  pracownikbw narazonych na dziatanie
promieniowania jonizujacego,

T- przeszkolenie w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w zakresie badan
profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace w warunkach tropikalnych,
morskich i podwodnych oraz pracownikédw powracajacych z pracy w warunkach
tropikalnych,

K- przeszkolenie w Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej w zakresie badan
pracownikOw wykonujacych prace na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem
ruchu kolejowego,

M - mozliwos¢ przeprowadzania badan profilaktycznych ograniczona do okreslonych
grup pracownikow.

Uwaga: Poda¢ wszystkie cyfrowe symbole standardéw, takze poszerzajgcych Iub
ograniczajacych mozliwosé przeprowadzenia badan profilaktycznych.

Przyktad 1: 1J = specjalizacja z medycyny pracy i mozliwos¢ przeprowadzania badan osob
narazonych na promieniowanie jonizujace,

Przyktad 2: 696M = lekarz przepracowat minimum 6 lat w charakterze lekarza zaktadowego w
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, odbyt wymagany kurs doskonalgcy w 1996 r., moze
wykonywa¢ badania profilaktyczne wytacznie pracownikédw zaktadu opieki zdrowotnej
zatrudniajacego lekarza.

5. Nr prawa wykonywania zawodu

6. Data wydania zaswiadczenia o wpisie do rejestru

7. Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia
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Zalacznik nr 7

pieczet
wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy

ZASWIADCZENIE NR........ *
O DOKONANIU WPISU DO REJESTRU LEKARZY PRZEPROWADZAJACYCH
BADANIA PROFILAKTYCZNE

(imie i nazwisko lekarza)

ZAMIESZKAIY () - veneneneeene ettt et et n

zostat (a) wpisany (a) do rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne.

Podstawa prawna : § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia .... 2008 r. w sprawie

przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

(pieczed i podpis)

* Numer porzadkowy z rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne,

prowadzonego przez wojewddzki osrodek medycyny pracy
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Zalacznik nr 8

WZOR
PIECZECI LEKARZA PRZEPROWADZAJACEGO BADANIA PROFILAKTYCZNE

BADANIE PROFILAKTYCZNE
przeprowadzit

(imie i nazwisko lekarza)

A/B/C D

— dwucyfrowy symbol wojewédztwa

1 specjalizacja w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej,

2 specjalizacja w dziedzinie higieny pracy,

3 specjalizacja w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej,

4- specjalizacja w dziedzinie medycyny kolejowej,

5 specjalizacja w dziedzinie medycyny lotniczej,

6-xx- 6- letni staz pracy; xx ostatnie dwie cyfry roku, w ktérym lekarz odbyt wymagane
przeszkolenie,

7-xx- odbywanie specjalizacji z zakresu medycyny pracy — xx ostatnie dwie cyfry roku
zakonczenia specjalizacji w trybie obowigzujacych przepiséw,

8-xx- mozliwos¢ przeprowadzenia badan profilaktycznych z ograniczeniem czasowym — xx
ostatnie dwie cyfry roku uptywu okresu waznosci,

9- specjalizacja w dziedzinie medycyny ogélnej lub medycyny rodzinnej,
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Uwaga:

przeszkolenie w jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy w
zakresie badan profilaktycznych  pracownikéw narazonych na dziatanie
promieniowania jonizujacego,

przeszkolenie w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w zakresie badan
profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace w warunkach tropikalnych,
morskich i podwodnych oraz pracownikow powracajacych z pracy w warunkach
tropikalnych,

przeszkolenie w Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej w zakresie badan
pracownikdw wykonujacych prace na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem
ruchu drogowego,

mozliwos¢ przeprowadzania badan profilaktycznych ograniczona do okreslonych
grup pracownikéw.

Poda¢ wszystkie cyfrowe symbole standardéw, takze poszerzajacych Iub

ograniczajacych mozliwosé przeprowadzania badan profilaktycznych.

C

— liczba porzadkowa z rejestru lekarzy przeprowadzajgcych badania profilaktyczne,
prowadzonego przez wojewddzki osrodek medycyny pracy.

— Numer prawa wykonywania zawodu lekarza
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piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

lub

lekarza prywatnie praktykujacego,

przeprowadzajacego badanie profilaktyczne

(numer identyfikacyjny REGON)

REJESTR WYDANYCH ORZECZEN

Zalacznik nr 9

Lp. Imig, nazwisko i Nazwa i adres Rodzaj Data Potwierdzenie Uwagi
(nr) adres osoby zaktadu pracy lub | orzeczenia* wydania odbioru
przyjmowanej do miejsce pracy orzeczenia
pracy lub przez
pracownika pracownika
1 2 3 4 5 6 6

* - Symbole rodzaju orzeczenia:

21 - wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskazanym
(dotychczasowym) stanowisku pracy

22 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym
(dotychczasowym) stanowisku pracy

23 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolnos¢é do wykonywania dotychczasowej

pracy
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31 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na szkodliwy wptyw
wykonywanej pracy na zdrowie
33 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia

mtodocianego

34 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania
choroby zawodowej

35 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na chorobe zawodowg lub

skutki wypadku przy pracy.
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