
 
 
 
 
 
 
pieczątka zakładu pracy         miejscowość  dnia 

 
 
 

Skierowanie na badanie profilaktyczne  
 
do realizacji w: 
NZOZ OŚRODKU DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ - rejestracja 58 620 13 59, 600 298 240  
pon.-pt. 7.30-20.00. Laboratorium czynne 7.30 - 11.00 
 
Kierujemy na badanie: 
 
☐  wstępne  �  okresowe  �  kontrolne  �  inne........................................................ 
 
Panią/Pana.............................................................................................................................................................. 
data ur..............................PESEL: ......................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .............................................................................................................................................. 
która/y:      �  będzie  �  jest zatrudniona/y na stanowisku/ach 
................................................................................................................................................................................ 
Charakter pracy: 
☐  biurowa     �  fizyczna 
☐  wymuszona pozycja ciała   �   inna                              
 
 

Czynniki szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy 

1. Niekorzystne czynniki psychospołeczne � stanowisko decyzyjne   � monotonia pracy  � narażenie  
                                                                                                                                                                                              życia                                                                                                                                                                                       
2.  Komputer /praca przy monitorze/                            � ilość godzin................................. 
3.  Kierowanie samochodem � kat...............                � wózkiem widłowym       � ciężkim sprzętem budowlanym   
4.  Praca na wysokości     � do 3 metrów     � powyżej 3 metrów 
5.  Praca zmianowa     � nocna 
6.  Hałas      � ilość godzin pracy w hałasie........................ � natężenie....................... 
7.  Wibracja      � miejscowa     � ogólna 
8.  Mikroklimat      � gorący      � zimny 
9.  Czynniki chemiczne     � wymienić jakie 

................................................................................................... 
10. Pył przemysłowy     � wymienić 

jaki...................................................................................................... 
11. Czynniki biologiczne     � HBV  � HCV  � HIV      � INNE 
12. Dźwiganie ciężarów     � ile kg............................ 
13. Promieniowanie      � jonizujące  � laser        � podczerwone       � nadczerwone                   
 
 

 
Na w/w wymienionym stanowisku wymagane jest badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych � 
 
Opis stanowiska 
pracy:......................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 


