(miejscowos¢ 1 data)

(piecze¢¢ zaktadu pracy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

WSTEPNE / OKRESOWE / KONTROLNE

(adres zamieszkania)

Stanowisko pracy: aktualne..........cccccooeveiiniienininieee, PrOPONOWANE. .....cvveiieiieieere e
Narazenia zawodowe wystepujace na stanowisku pracy:

@) CZYNNITKE SZKOUIIWE ... ettt e e ste e e e s e et e e st e e seenteenteeseeaseenteaneenreenseenee e
D) WartnKi UCIGZIIWE ......vviiiiiiieiiceiie et e e n e e n e e neennes

¢) wyniki badan 1 pomiaréw czynnikoOw szkodliwych dla zdrowia...........ccceeeeeiieeriieeniiiiii e

(podpis osoby kierujacej na badanie)

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:
Dz. U. Nr 69 z dn. 25.06.1996 r. poz. 332
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