(piecze¢é, nazwa i adres podmiotu sporzadzajacego karte)

Zalacznik nr 4

Karta oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej

Postgpowanie przeprowadzone w dniu ................... r. w zwigzku ze zgloszeniem podejrzenia choroby

zawodowej u osoby:

L. TG 1 NMAZWISKO .. .eeiieiiieiiietie ettt ettt ettt et et e et e e et e esbeessbeesseessseesbeessseensaessseanseensseenseessseensaansseensaensseenns

2. Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA .. .ccuveeeiieiiieiiieeiieeiteeteeetteeteeeeteeteeseaeesseessseenseesaseesseessseensaessseenseessseenseessseenseessseenseesnses

3. Numer ewidencyjny PESEL, 0 11€ POSIAAA .. ..cc.eeoiiiiiiiiiieiieciieieeete ettt e eseesnee e

4. Adres zamieszkania

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny”
Inna forma WYKONYWANIA PTACY ... .ccueiiiiiiiiieiiieitie et ettt e ette et e it e et e e steesate e teesateenbeesabeeseesnbeenseasnseenseesnseenseennns

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

POINA MAZWA . oo ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aae e e e e e e e e aaaeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaes

Numer identyfikacyjny REGON

7. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyCzy pPOStEPOWANIE ....cc.eeeuieruiieiieiiieeiieeiie ettt

Pozycja w wykazie chorob zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb zawodowych,
wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 1 § 1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy .............

8. Kto zgtosil podejrzenie choroby zawodowej

9. Wywiad zawodowy "

OKkresy zatrudnienia
od - do

Stanowisko
pracy

Pracodawca

Charakterystyka
narazenia
(czynniki

szkodliwe/ucigzliwe)

Dane o narazeniu
(wyniki pomiarow)

10. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktérym wiagze si¢ podejrzenie choroby zawodowej bedace
powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowe;j

POINA NAZWA .« .ot e ettt e e e s e e e e e e e eae s e e e e e e e e e e e e e e et e e ——aaeeeerenana———_



11.

12.

13.

14.

Numer identyfikacyjny REGON .......cooiiiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt e e be e saeeabeebeessbeeseesnseenns
Stanowisko pracy, wydzial, 0ddzial .............coooiiiiiiiii e

Czynniki, ktoére wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowe;j

Nazwa cZynnika (CZYNNTKOW) . ....ooiiiiiiiieiiiiie ettt ettt et e e st e e bt e seaeebeessaeenbeessseenseesseeanseessnesnseens
Wyniki badan oraz pomiaréw stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy w okresie zatrudnienia pracownika (z data pomiarow lub najczesciej stwierdzane; jezeli
podejrzenie dotyczy choroby wywolanej czynnikami biologicznymi, uczulajacymi lub rakotworczymi

nalezy poda¢ dane, o ktérych mowa w przepisach w sprawie chorob zawodowych, wydanych na podstawie
art. 237 § 1 pkt 3-6 1 § 1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - KOAeKS PIracy) .......ccccoveeeverieeeeeereeereeeeerenenas

Sposob wykonywania pracy =

a) rodzaj, zakres i stopien obcigzenia czynnos$ciami, ktore mogly powodowa¢ nadmierne obcigzenie
(uwzgledni¢ odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy uktad nerwowy (pnie nerwoéw), narzad glosu;
POAAC W FOTTIIC OPISU) .. eevieeeiieiiiieeiiee ettt e ette e et e e steeesteeesstee e sseeesaeeesssaeensseeanssaeassseesssseesssseensseeensseeensseenn

b) chronometraz czynno$ci powodujacych nadmierne obcigzenie okreslonego uktadu Iub narzadu
OTZANIZMU [TUAZKICZO ... .eveeiiiie e ettt e et e et e e et e e estaeessteeesnsaeessseeessseeenseessneenns

d) czy stanowisko pracy bylo dostosowane pod wzgledem ergonomicznym do wykonywania czynnosci,
0 KtOTYCh MOWA W IIE. @ 1D 7 1. ettt e et e e st ee e saeeesseeessseeensaeesseeesnnneenns
€) organizacja pracy (np. ZmianowoSC, PIZEIWY W PIACY) .. ..eccveerreerueerreerueerseessreenseeseeesseessessseesssesssessssesnsees



a) kto przeprowadzal (panstwowy inspektor pracy, panstwowy powiatowy/graniczny/wojewodzki inspektor
sanitarny, panstwowy inspektor sanitarny, o ktorym mowa w przepisach wydanlych na podstawie art.
20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212,
poz. 1263, z 2012r. poz. 460 i 892 oraz z 2013r. poz. 2), komendant/inspektor wojskowego osrodka

medycyny prewencyjnej)” ?

¢) charakterystyka WydanyCh d@CYZJ1 ... ..cccuieriiiiiiiiieiieeiiee ettt ettt et e e sbe e s ensaan
18. Czy pracownik mial wykonywane badania profilaktyczne w okresie zatrudnienia w narazeniu ? ...............

19. Czy pracownik wykonywal prace w narazeniu na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng¢ choroby

zawodowej, w innym miejscu zatrudnienia lub wykonywania pracy niz podane w pkt. 10 ?
Jezeli tak jakie to byty miejsca pracy (powtdrzy¢ charakterystyke pkt. 10 - 18 na odrgbnym formularzu).

(czytelny podpis osoby (0s6b)

przeprowadzajacej (-cych) postgpowanie)

' Niepotrzebne skreslié.
™) W przypadku braku szczegdtowych danych, tabele wypeié¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktorej dotyczy

postepowanie w sprawie choroby zawodowe;.
) Wypehi¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywotanej sposobem wykonywania pracy.



	Załącznik nr 4

