Pieczed
Swiadczeniodawcy

KARTA BADANIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEGO

0s6b wykonujgcych prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby,
lub ksztalcgcych sie do wykonywania tych prac

I DANE OSOBY BADANEJ Data zatozenia karty .......ccccceeeiiciiiiiiinnnnnnissennns
Nazwisko i Pleé | K | M
imie
PESEL Data urodzenia
Adres Kod _
zamieszkania pocztowy

Il. DANE DOTYCZACE PODEJMOWANYCH LUB WYKONYWANYCH PRAC

Nazwa
zaktadu pracy

Adres zaktadu Kod
pracy pocztowy

Stanowisko od
pracy

Zakres
Czynnosci

Data badania .........ccceeeeeeiiiiiiiiieeee e

L AT Lo B =t LRSS o | PR
TAK* | NIE* Opis Badanie norma | patologia Uzupetniania
przedmiotowe
Choroby zakazne Skéra, wiosy,
paznokcie
Kontakt z gruzlicg Nos, jama ustna,
zeby, gardio
Choroby uktadu Pluca, serce
oddechowego
Choroby uktadu Inne
pokarmowego
Choroby skory

Przetoki katowe lub
moczowe

Stany chorobowe
przebiegajace z
nietrzymaniem moczu lub katu
Palenie papierosow lle dziennie?

Tres¢ wydanego orzeczenia:
1. Zdolny /a do podjecia/wykonywania prac. Data nastepnego badanie: ...........cccocoiiiiiiiiiiiiiii e
2.  Wobec przeciwskazan zdrowotnych niezdolny/a do podjecia/ wykonywania prac

a) trwale b) czasowo na okres ..................... data nastepnego badania: ...........ccccoeiiiiiiiiiiies

Pieczec i podpis lekarza



