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SKIEROWANIE NA BADANIA 

    PROFILAKTYCZNE 
     - wstępne, okresowe, kontrolne 

(właściwe zakreśl) 

 
Pieczątka firmy kierującej:            Data: 

                  

 

 

 

 

Imię i nazwisko pacjenta:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL ……………………………………………………. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………. 

Stanowisko:…………………………………………………………………………………................................ 

 

Na zajmowanym przez pracownika stanowisku występują: 

 - czynniki szkodliwe lub warunki uciążliwe 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 - wyniki pomiarów czynników szkodliwych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pieczęd pracodawcy: 

 

 


