KARTA OCENY NARAZENIA ZAWODOWEGO W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM
CHOROBY ZAWODOWEJ

Postpowanie przeprowadzone w dniu .................. r.w zwiazku ze zgltoszeniem podejrzenia choroby zawodowe;j:
L. IME T NMAZWISKO ..t teieiiii e e et et et ir e et ettt e et e e et e e et bbb e e e r e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaans
2. Data urodzenia .......cocceeeeeiiiii e 3. Numer ewidencyjny PESEL .....ccccoeeviiiiiiiiiniiiiiiee,

4. MI€JSCE ZAMUESZKAINIA: ... evittiieetsten et eeiee et e ettt ettt ae et et eeaeeas e aaaas s s e ea s s mrmmn et e e e ae ate sen et e e e et neneeeeeeesnsnnnes

5. Aktualna sytuacja zawodowa:
pracownik/ emeryt/ rencista/ bezrobotny*)
6. Aktualny zaktad pracy (dotyczy pracownika):

9. Wywiad zawodowy**)

Okresy Pracodawca Charakterystyka Dane o narzeniu
zatrudnienia Stanowisko pracy naraenia (czynniki (wyniki
(zakfad pracy) . L L
od - do szkodliwe/ucazliwe) pomiarow)

10. Dane dotycce zatrudnienia, z ktérym wie sk podejrzenie choroby zawodoweyj:
Petna nazwa pracodawcy (zaktadu pracy):

wyniki pomiaréw w okresie zatrudnienia pracownikamich nagzenie (najwgksze i najmniejsze - z dgpomiarow
lub najczsciej stwierdzane; j&eli podejrzenie dotyczy choroby wywotanej czynnikdnologicznymi lub
uczulagcymi - naléy poda* dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 i 3 rozgwenia Rady Ministrow z dnia 30
lipca 2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodowyebzegotowych zasad pgsbwania w sprawach zgtaszania
podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chorélvadowych oraz podmiotéw wiewych w tych sprawach - Dz.
U. Nr 132, poz. 1115):



14. Sposbéb wykonywania pracy ***)
a) rodzaj, zakres i stopteobchzenia czynnéciami, ktére mogty powodowanadmierne obgkenie: (wzgkdnié
odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy uktad nerwowyidmerwow), narzd gtosu - podaw formie opisy

b) chronometra czynndci powodujcych nadmierne obgienie okrélonego ukladu/nasgdlu organizmu
ludzkiego:

C) pozycja ciata podczas Wykonywania WW. CZYEBAD..........ceeeeeisiiieriiiieeeeesisiseesemmseeeeeeaesesassnssseeseeeaesessesnenseees
d) czy stanowisko pracy bylo dostosowane pod wdgin ergonomicznym do wykonywania ww. czyfgio
€) organizacja pracy (ZmianOW) PrZEIWY W PFACY): ...uuuueereeeeesisiuenrerimmmarsereeeessssassssnsreesesanasmsrmmereeeeesmmsnneeeeessons
15. Okres narmnia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje §ako przyczyr choroby zawodowej:

17. Czy w zakladzie pracy byly przeprowadzane f@@twarunkOW PraCy ? ........cccceeeeisieimmmmenireeeeessinininieneeesennns
kto przeprowadzat (PIP, PIS).? i oveveeeiiiii e =10 PR
charakterystyka WydanyCh AECYZji: ..cveuui i e e e e e e e et e e

19. Czy pracownik wykonywat pracw naraeniu na czynniki, ktére wskazujeesjako przyczym choroby
zawodowej w innym miejscu pracy,znprzedstawione w pkt 10@sli tak, jakie to byly miejsca pracy (powtorzy
charakterystyk z pkt 10+18 na odtbnym formularzu)

Podsumowanie postgpowania:
(czy zdaniem osoby przeprowadzaj posgpowanie ména uzna, ze warunki pracy (nargenie zawodowe)
stwarzaty meliwos¢ powstania choroby zawodowej)

czytelny podpis i pieez osoby przeprowadzgajej
postpowanie

*) Niepotrzebne skedi ¢.

**) W przypadku braku szczeg6towych danych, tabelpeiné na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktdogyczy
poskpowanie w sprawie choroby zawodowe;.

***) Wypetnié¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wamepisposobem wykonywania pracy.



