Zatacznik Nr 4

WZOR

(piecze¢, nazwa i adres podmiotu sporzadzajacego karte)

Karta oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej

Postepowanie przeprowadzone w dniul ... r. w zwiazku ze zgloszeniem podejrzenia
choroby zawodowej u osoby:
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TIMIQ 1 MAZWISKO ettt ettt bt bt e a et e b et e b e sheeb e e st e st et et e besbeebe e st enteneenean

. Data i miejsce UrOdZENia ........coouiiiiiiiiiieiee e
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4

Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile posiada ..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiccccccceeccccecenes
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Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny”
Inna forma WyKONywamnia PIaCy ...
Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

J R oI g = VA (- LSRR

Numer identyfikacyjny REGON .......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiccereeeee e
Petna nazwa choroby zawodowej, ktdrej dotyczy postepowanie ...

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

Kto zgtosit podejrzenie choroby ZawodOWE] ...........ccccuiuiiiiiiiiiiiieecccccre e

Wywiad zawodowy™

k
© reéy . Stanowisko Charakterystyka narazenia Dane o narazeniu
zatrudnienia Pracodawca . . . o .,
d-do pracy (czynniki szkodliwe/uciazliwe) | (wyniki pomiaréw)

od —




10. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktérym wiaze si¢ podejrzenie choroby zawodowej
bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

J R eI A = VA (- LR

Numer identyfikacyjny REGON .......ccccoiiiiiiiiiiiiiceectteeeee e
11. Stanowisko pracy, wydzial, 0ddzial ............cccciiiiii e

13. Czynniki, ktére wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowej
Nazwa czynnika (CZYNNIKOW) .....cccccoiiiiiiiiiiiiiiii s

Wyniki badan oraz pomiardw stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w $rodowisku pracy w okresie zatrudnienia pracownika (z data pomiaréw lub najczesciej
stwierdzane; jezeli podejrzenie dotyczy choroby wywolanej czynnikami biologicznymi, uczulaja-
cymi lub rakotworczymi, nalezy podac¢ dane, o ktérych mowa w przepisach w sprawie chordb
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy)

14. Sposdb wykonywania pracy )

a) rodzaj, zakres i stopien obcigzenia czynnosciami, ktére mogly powodowa¢ nadmierne
obcigzenie (uwzgledni¢ odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy uktad nerwowy (pnie nerwow),
narzad glosu; podad w fOrmie OPISU) .....cccviiviiiiiiiiiiiiiiiiii e

b) chronometraz czynno$ci powodujacych nadmierne obcigzenie okreslonego uktadu lub narzadu
Organizmu ITUAZKI@ZO .......ooueiiiiiiciii s

d) czy stanowisko pracy bylo dostosowane pod wzgledem ergonomicznym do wykonywania
czynnosci, 0 ktorych mowa w lit. @i b? ..o

e) organizacja pracy (Np. ZMianOWOSE, PIZETWY W PIACY) ...covrvrurururueueuemimimeieessiesessesesenesesesesssssesssaesenes



16.Opis $rodkéw profilaktycznych podejmowanych przez pracodawce w zwiazku z narazeniem
ZAWOAOWYIIN .ottt eaene

a) kto przeprowadzat (panstwowy inspektor pracy, panstwowy powiatowy/graniczny/wojewoddzki
inspektor sanitarny, panstwowy inspektor sanitarny, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz. 460), komendant/inspektor wojskowego
osrodka medycyny prewencyjnej)”?

D) KIBAY? s
¢) charakterystyka wydanych decyzji ...

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

19.Czy pracownik wykonywal prace w narazeniu na czynniki, ktére wskazuje sie jako przyczyne
choroby zawodowej, w innym miejscu zatrudnienia lub wykonywania pracy niz podane w pkt 10?
Jezeli tak, jakie to byly miejsca pracy (powtdrzy¢ charakterystyke pkt 10-18 na odrebnym
formularzu).

(czytelny podpis osoby (0sob)
przeprowadzajacej (-ych) postepowanie)

7 Niepotrzebne skreslic¢.

™ W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypetni¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby,
ktérej dotyczy postepowanie w sprawie choroby zawodowe;.

™ Wypelni¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywotanej sposobem wykonywania pracy.



