KARTA OCENY NARAZENIA ZAWODOWEGO W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM CHOROBY
ZAWODOWEJ

Postepowanie przeprowadzone w dniu .............. r. w zwigzku
ze zgtoszeniem podejrzenia choroby zawodowe]:
1. Imie 1 nazwisko pacjenta ......cuiii ittt eenenennnns
2. Data urodzenia .............
3. Numer ewidencyjny PESEL .........
4., Miejsce zamieszKkania: ....euiitieneeeeeeeeeneeeeennens
5. Aktualna sytuacja zawodowa:
pracownik / emeryt / rencista / bezrobotny
6. Aktualny zaktad pracy:
PelnNa NMaZWa: v ittt ittt it ittt et i ettt
Numer identyfikacyjny REGON: .. ...t tiietteneeeennnnnnn
Adres zakladu pPracy: ...ttt e e et e
7. Postepowanie dotyczy choroby zawodowej:
pelna nazwa (wg wykazu chordéb zawodowych): ...........
Numer wedlug wykazu chordéb zawodowych: ...............
8. Kto zgilosit podejrzenie choroby zawodowej: ...........

9. Wywiad zawodowy™™

Okr,esy, Pracodawca Charakterystyka Dane o
zatrudnienia od Stanowisko (zaktad pracy) narazenia narazeniu
- do pracy (czynniki (wyniki
szkodliwe/uciagzliwe) pomiardw)

10. Dane dotyczace zatrudnienia, z ktérym wigze sie
podejrzenie choroby zawodowej:
Pelna nazwa pracodawcy (zaktadu pracy): .............

Numer identyfikacyjny REGON: . ... ..t ieneeennnnnnn
11. Stanowisko pracy, wydzial, oddzial: .................
12. Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj
wykonywanych czynnos$ci) :
13. Czynniki, ktdére wskazuje sie jako przyczyne choroby
zawodowe] :
nazwa czynnika (czynnikdéw): ... ... i i,
wyniki pomiaréw w okresie zatrudnienia pracownika oraz ich
natezenie (najwieksze i najmniejsze - z data pomiardw lub
najczes$cie] stwierdzane; jezeli podejrzenie dotyczy choroby
wywotanej czynnikami biologicznymi lub uczulajacymi - nalezy
poda¢ dane, o ktdérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 1 3




rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie
wykazu chordéb zawodowych, szczegbdlowych zasad postepowania w
sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania i1 stwierdzania
choréb zawodowych oraz podmiotdédw wiasciwych w tych sprawach -
Dz. U. Nr 132, poz. 1115):

14. Sposdbdb wykonywania pracy
a) rodzaj, zakres i stopien obciazenia czynnos$ciami,
ktdére mogty powodowa¢ nadmierne obcigzenie:
(uwzgledni¢ odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy
uktad nerwowy (pnie nerwdw), narzad gitosu - podac
w formie opisu)

b) chronometraz czynnosci powodujgcych nadmierne
obcigzenie okres$lonego ukiadu/narzadu organizmu
ludzkiego:

c) pozycja ciata podczas wykonywania ww. czynnos$ci:

d) czy stanowisko pracy bylo dostosowane pod wzgledem
ergonomicznym do wykonywania ww. czynnos$ci: ......

e) organizacja pracy (zmianowos$é¢, przerwy w pracy):

15. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktoére
wskazuje sie jako przyczyne choroby zawodowej: ......

16. Opis $rodkdw profilaktycznych podejmowanych w
zakladzie pracy w zwigzku z narazeniem zawodowym:

17. Czy w zakladzie pracy byly przeprowadzane kontrole

WATUNKOW PraCy? o e e et et oo e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
kto przeprowadzai (PIP, PIS)? : ...ttt eeeeeenenns
kiedy? ..o,

charakterystyka wydanych decyzji: ...,

18. Czy pracownik mial wykonywane badania profilaktyczne
w okresie zatrudnienia w narazeniu? .............00...

S = Y
c) czy pracownik korzystat z urlopdw dla poratowania

zdrowia (kiedy, ile razy?) i «.eiiiiteneeeennneeenns

19. Czy pracownik wykonywal prace w narazeniu na

czynniki, ktdére wskazuje sie jako przyczyne choroby
zawodowe] w innym miejscu pracy, niz przedstawione w
pkt 10? jesli tak, jakie to byly miejsca pracy
(powtdrzyé charakterystyke z pkt 10-18 na odrebnym
formularzu)



Podsumowanie postepowania:

(czy zdaniem osoby przeprowadzajacej postepowanie mozna uznad,
ze warunki pracy (narazenie zawodowe) stwarzaty mozliwos$é
powstania choroby zawodowej)

czytelny podpis i pieczeé¢ osoby
przeprowadzajace] postepowanie

") Niepotrzebne skresglic.

) W przypadku braku szczegdiowych danych, tabele wypeinié na
podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktdérej dotyczy

postepowanie w sprawie choroby zawodowej.

Wypeini¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby

wywotane]j sposobem wykonywania pracy.

***)



