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1. Dane identyfikacyjne osoby objete] badaniami Pleé
) M/K
Imig i nazwisko
Masa
Identyfietor (vumer PESEL, 0 e zost nadany, Wazrost ciala
aw przypadku jego braku - nazawa, numer dokumentu
potwbiizzacagn lodsamods | el wodzasia kod
Adres zamieszkania pocziowy
Zawod wyuczony/zawéd tel. kontaktowy pracownika/ucznia
wykonywany
Dotychczasowe zatrudnienie/dotychczasowa praktyczna nauka zawodu, studia lub studia doktoranckie
Nazwa i adres pracodawcy/ Stanowiska Okres Czynniki szkodliwe/ - ; -
placéwki dydaktycznej pracy/nauki zatrudnienia/nauki ucigzliwe Okoes 2atnidnianiafnauki w narazeni
p Z P Nr z wykazu chorob
Czy w przebiegu pracy zawodowej? Nie | Tak JAKAT ceei e zawo‘?c’:wych
a) stwierdzono chorobeg zawodowa? 9
Kiedy? oo Z JAKIEHO POWOUUT suciiinasmmivmiimmissssaviismissssassmssss it

b} lekarz wnioskowat o zmiane stanowiska pracy
ze wzgledu na stan zdrowia? Kiedy? -oinaamnns opis skutkéw zdrowotnych wypadKu ...,

c) badany(a) ulegi(a) wypadkowi w pracy?

KIedY? ..oeeeemeearenenaneeeny 'Z jakiego powodu: choroby zawodowej (Z), wypadku
d) przyznano $wiadczenie rentowe? w pracy (W), ogdlnego stanu zdrowia (Q)
Kiedy? ...oooeeeveeecnnneene , stopien, przyczyna (symbol niepetnosprawnosci)

L3162y Tl =T L= =T o1 (=Y ) PP SOPRO PO
Tak|Nie Opis

e) orzeczono stopien niepetnosprawnosci?

Urazy czaszki

Urazy ukfadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne chorcby uktadu nerwowego
Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choraby narzadu stuchu/choreby narzadu glosu
Choroby narzadu wzroku
Choroby ukladu krwiotwérczego
Choroby ukiadu krazenia
Choroby ukfadu oddechowego :

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu moczowo-plciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skéry/uczulenia

Choroby zakazne/pasozytnicze

Wywiad ginekologiczno-pofozniczy
(miesiaczka, cigza, leki hormenalne)

Wywiad rodzinny '

Inne problemy zdrowotne

Palenie tytoniu w przeszlosci: obecnie:

Inne uzywki

' w szczegéinosci pod katem wystepowania alergii (astmy), cukrzycy, choroby psychicznej, choroby serca, nadcisnienia tetniczego i nowotworéw

Subiektywna ocena : i
<t 2drowia bardzo dobre dobre raczej dobre raczej stabe stabe

Tak | Nie Opis - uwagi

Czy badany(a) przebyt(a) zabieg(i) operacyjny(e)? Jaki(e)? Kiedy?

Czy jest pod opieka poradni specjalistycznej? Jakiej?

Czy badany(a) przyjmuje leki? Jakie?

Oswiadczam, Zze zrozumialem(am) tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedzialem(am) na nie zgodnie z prawda.

................... A
Pieczatka lekarza podpis badanego(ej)
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