WZOR DO WYPELNIANIA

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 .......cccoeveenneiiniinninnnnnnn o~
Nazwisko i Pte¢
s JAN NOWAK K(M)
PESEL 7 O 1 O 1 O 0 11214 5 Data urodzenia
Ades | U], Nowa 11, Warszawa oy |00 1911
zamieszkania

Il DANE DOTYCZACE PODEJMOWANYCH LUB WYKONYWANYCH PRAC

Nazwa PW ,,NOAWAK?” Sp. z 0.0.

zaktadu pracy

Adres zaldadu | |, Wiejska 5, WARSZAWA Kod 00 811
pracy pocztowy

Stanowisko sprzedawca 0d 2011
pracy

fg'/‘;ﬁisc‘ Obstuga klientow, obstuga kasy fiskalnej w sklepie, wyktadanie towaru

Data badania .........cccceeeeeiiiiiiiieece e

Wywiad lekarski: Skargi: ................ NIE M A ettt ettt ettt e st te st e et e e e te e eteneeteaneens

TAK* | NIE* Opis Badanie norma | patologia Uzupelniania
przedmiotowe

Choroby zakazne Skéra, wiosy,

paznokcie

Kontakt z gruzlicg Nos, jama ustna,

zeby, gardto

Choroby uktadu
oddechowego

Pluca, serce

Choroby uktadu Inne

pokarmowego

Choroby skory

Przetoki katowe lub
moczowe

Stany chorobowe
przebiegajace z nietrzymaniem
MOCZU IUD KaIU |l L e e
Palenie papierosow X lle dziennie? Podpis osoby badanej

20 szt

KONIECZNY PODPIS PACJENTA

X | X| X| X| X| X| X
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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



