Załącznik do zarządzenia nr 18 Rektora ZUT

z dnia 17 kwietnia 2015 r.

........................................ 

pieczątka jednostki kierującej                                                                                          Szczecin dn. …………….......................

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

(wstępne/okresowe/kontrolne)(
Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 1502, z późn. zm.), kieruję na badania lekarskie   

Pana/Panią* ................................................................................................... nr PESEL(( .................................................                                     



(imię i nazwisko)

zamieszkałego/zamieszkałą*

                                                          


(adres zamieszkania)

zatrudnionego/zatrudnioną( lub podejmującego/podejmującą( pracę na stanowisku lub stanowiskach pracy 
(jednostka organizacyjna zatrudniająca pracownika)

określenie stanowiska/stanowisk( pracy(((










…………………………………………









                  (pieczątka i podpis osoby kierującej)
Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i  pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia((((:
I Czynniki fizyczne:  ...........................................................................................................................................................
                                     …..............................................................................................................czas pracy........................
                                                                                                                                             (dziennie/miesięcznie()

II Pył przemysłowy:  ............................................................................................................................................................
                                    …...............................................................................................................czas pracy........................

                                                                                                                                            (dziennie/miesięcznie()    

III Czynniki chemiczne: .......................................................................................................................................................
             .                          …..........................................................................................................czas pracy........................

                                                                                                                                           (dziennie/miesięcznie()

IV Czynniki biologiczne:   ....................................................................................................................................................
                                           ...........................................................................................................czas pracy.........................

                                                                                                                                           (dziennie/miesięcznie()

V Inne czynniki, w tym niebezpieczne: ….........................................................................................................................
                                                                  ..…...............................................................................czas pracy........................

                                                                                                                                             (dziennie/miesięcznie()

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:     ……….
                                                                                                                                                                       ...............................................................

(pieczątka i podpis przełożonego)

Skierowanie na badania lekarskie jest wystawiane w trzech egzemplarzach, z których dwa otrzymuje osoba kierowana na badania lekarskie, a trzeci egzemplarz pozostaje w  jednostce organizacyjnej zatrudniającej pracownika.
Objaśnienia:
( Niepotrzebne skreślić
(( W przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia.
((( Opisać rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonania.
(((( Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy:

1)
wydane na podstawie:  
a)
art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników 
lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym i mutagennym,

b)
art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy   dotyczące wykazu szkodliwych czynników biologicznych,

c)
art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia,

d) 
art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników  szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,

e)
art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512) dotyczące dawek granicznych promieniowania jonizującego;

2)
załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. Nr 69, poz. 332 , z późn. zm.) 

INFORMACJA DOTYCZĄCA OPISU WARUNKÓW PRACY

Opis warunków pracy wypełnia bezpośredni przełożony pracownika w przypadku wszystkich badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych i kontrolnych).

Przy określaniu rodzaju wykonywanych czynności należy podać podstawowe prace np. prace badawcze, dydaktyczne, administracyjne, konserwacyjne, transportowe itp.

Przy podawaniu zagrożeń występujących na stanowisku pracy należy uwzględnić następujące czynniki;

I Czynniki fizyczne

Hałas; wibracja; promieniowanie jonizujące; promieniowanie i pola elektromagnetyczne; promieniowanie nadfioletowe i podczerwone;  promieniowanie laserowe;  mikroklimat zimny lub gorący; itp.

II Pył przemysłowy

Pyły nieorganiczne zawierające wolną krzemionkę lub włókna azbestu;  pył talku zawierający azbest; pył zawierający tworzywa sztuczne; itp.

III Czynniki chemiczne
Należy wymienić substancje chemiczne, które występują na stanowisku pracy i zostały zmierzone przez  laboratorium uprawnione do przeprowadzania pomiarów stanowiskowych. W przypadku braku pomiarów toksykologicznych należy podać te substancje chemiczne na które pracownik jest narażony.

IV Czynniki biologiczne

Szkodliwe czynniki biologiczne znajdujące się w materiale biologicznym oraz w środowisku pracy.

V Inne czynniki

Praca wymagająca stałego i długotrwałego wysiłku głosowego; obsługa monitorów ekranowych (obciążenie układu kostnego i wzroku); praca fizyczna z wydatkiem energetycznym na pracę powyżej 1500 kcal/8godz. dla mężczyzn i powyżej 1000 kcal/8godz dla kobiet (dotyczy pracowników wykonujących prace fizyczne); praca w wymuszonej pozycji ciała;  prace związane z ręcznym transportem materiałów, monotonia (powtarzalność ruchów); itp.

Praca na wysokości od 1m do 3 m  i powyżej 3 m; obsługa maszyn i urządzeń stwarzających ryzyko wypadku; 
prace na instalacji elektrycznej (naprawy, konserwacje itp.) stwarzające ryzyko porażenia prądem elektrycznym. 

Przy określaniu czasu pracy należy podać przewidywany lub faktyczny czas pracy pracownika w warunkach narażenia 
na wymienione czynniki  w ciągu jednego dnia  roboczego  lub w ciągu miesiąca.

PAGE  

