........................................................................................ Rodzaj badania lekarskiego

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie) wstepne Jokresowe/kontrolne”

ORZECZENIE LEKARSKIE nr J(rok)eeeneecenennns

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia .........

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystgpujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 43 pkt 2 i art. 229 § 4 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.), orzeka si¢, ze:

*x)

nr PESEL

ZAMIESZKATY(B) W ..ottt e e ettt a e

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudniony(a)/przyjmowany(a)” d0 PraCy W ..............oooee it

(nazwa i adres pracodawcy)

na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/stanowiska™

= wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny(a) do wykonywania/podjecia” pracy na okreslonym
stanowisku /symbol 21/

= wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych jest niezdolny(a) do wykonywania/podjecia® pracy
na okreslonym stanowisku /symbol 22/

= wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
ZAMIBIML. e /symbol 23/

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie lekarskie)
Pouczenie:

1. Osoba badana lub pracodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego wnies¢ odwolanie wraz z jego uzasadnieniem za
posrednictwem lekarza, ktory je wydal, do jednego z podmiotow odwolawczych, ktorymi sa:
1)  wojewodzkie osrodki medycyny pracy wiasciwe ze wzgledu na miejsce $wiadczenia pracy lub siedzibe jednostki organizacyjnej, w ktorej jest
zatrudniony pracownik;
2) instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, w przypadku
orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza zatrudnionego w wojewodzkim osrodku medycyny pracy;
3)  Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez Kolejowy Zaklad Medycyny Pracy;
4)  podmioty lecznicze utworzone i wyznaczone przez Ministra Obrony Narodowe;j.
2. Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwotania jest ostateczne.
3. Orzeczenie lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba badana, a drugi pracodawca.

Symbole rodzaju orzeczenia:

21 - wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy
22 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy

23 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy

Objaénienia:
*) Niepotrzebne skreslic.
**) W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢.

Hx) Skresli¢ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego w trybie odwolawczym.



........................................................................................ Rodzaj badania lekarskiego

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie) wstepne Jokresowe/kontrolne”

ORZECZENIE LEKARSKIE nr ........... S | ( (1) .4 TR,
wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia .........

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazef wystgpujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 55 § 1, art. 201 § 2, art. 230
§ 1iart. 231 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.), orzeka sig, co nastgpuje:

ZAMIESZKATY(Q) W ..ottt et et e

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)
zatrudniony(@)/przyjmowany(@)” G0 PraCy W .............oeeeee e,

(nazwa i adres pracodawcy)
na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/StaNOWISKA™ ................cc..ooviuieeiiieseiie e,
ze wzgledu na: = szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie /symbol 31/7;
= zagrozenie, jakie stwarza wykonywana praca dla zdrowia mtodocianego /symbol 33/7;
= podejrzenie powstania choroby zawodowej /symbol 34/7;

= niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy z powodu wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej /symbol 35/

stal(a) si¢ niezdolny(a) do wykonywania dotychczasowej pracy.

W zwiazku z powyzszym konieczne jest przeniesienie do pracy na innym stanowisku na okres

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie lekarskie)
Pouczenie:
1. Osoba badana lub pracodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego wnies¢ odwolanie wraz z jego uzasadnieniem za
posrednictwem lekarza, ktory je wydat, do jednego z podmiotow odwotawczych, ktorymi sa:
1)  wojewodzkie osrodki medycyny pracy wlasciwe ze wzgledu na miejsce $wiadczenia pracy lub siedzibg jednostki organizacyjnej, w ktorej jest
zatrudniony pracownik;
2) instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, w przypadku
orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza zatrudnionego w wojewodzkim osrodku medycyny pracy;
3)  Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy;
4)  podmioty lecznicze utworzone i wyznaczone przez Ministra Obrony Narodowe;.
2. Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwolania jest ostateczne.
3. Orzeczenie lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba badana, a drugi pracodawca.

Symbole rodzaju orzeczenia:

31 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie
33 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzglgdu na zagrozenie zdrowia mlodocianego

34 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowej

35 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na chorobg zawodowa lub skutki wypadku przy pracy

Objaénienia:
*) Niepotrzebne skreslic.
**) W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

Hx) Skresli¢ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego w trybie odwolawczym.



