ZAL ACZNIK Nr 4 WZOR

(piecze¢, nazwa i adres podmiotu sporzadzajacego karte)

Karta oceny nara zenia zawodowego w zwi agzku z podejrzeniem choroby zawodowej

Postepowanie przeprowadzone W dniu ..........cccceceeeeennnnn. r. w zwigzku ze zgtoszeniem podejrzenia choroby
zawodowej u osoby:

1.

o > w0

IMIQ I NAZWISKO ..eeieieee e i i ettt e e et e e e e e e s s e e ettt ae e e e aeeeesassannteesbaaeeanaaeaaeseeaannnnes

Data i MIEJSCE UIOUZEMIA ......ooeeveeiieiiie e e e e ettt e e e e e e e s s e e e e e e e e e s e e s anbaaaaeeeeaaaeeesaannns

Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile poSiada ...........ccociiiiiiiiiiiee e

AAIES ZAMIESZKANIA +...vveeietee ettt ettt ettt e et e bt e e E e e e e h et e ea st e s o b e e sn et e e R et e e ne e e r e e e s nn e e nn e e e e nre e enn e
Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny”

INna forma WYKONYWANIA PrACY ...eeeeiiiiiiiiiiiiieieeee e e e e ettt e e e e e e e e s ebee e e e e eeaaeaeeeeaannnees

Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

(gt (AT WA = VA R

Numer identyfikacyjny REGON .........ooiiiiiiiiiiiiieee ettt eeaa e
7.Petna nazwa choroby zawodowej, ktérej dotyczy poStEPOWANIE ......cccveveeevieviciiiiiiieeeeeeeenn

Pozycja w wykazie choréb 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 ........cccceeeeeviueeeennnns

8.Kto zgtosit podejrzenie choroby ZawOdOWE] ..........ccvieiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

9.Wywiad zawodowy™

Okresy zatrudnienia od| Stanowisko [Pracodawcal Charakterystyka narazenia (czynniki Dane o narazeniu (wyniki

-do pracy szkodliwe/ucigzliwe) pomiaréw)

10.

Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, z ktérym wigze sie podejrzenie choroby zawodowej bedace
powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

Numer identyfikacyjny REGON........cooii ittt e e e e e e e e e e

11.Stanowisko pracy, Wydziat, OdaZIal .............eei i

12.Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych CZYNNOSCI) ........coeeiiiiiiieiiiiiiie e

13.Czynniki, ktére wskazuje sie jako przyczyne choroby zawodowej

Nazwa CzyNNiKa (CZYNNMIKOW) .....eeiieeieeeiiieiiiiee et e e e e e e s s s e e e e e e aeeessssnnrenaeeeeeeeeeeeeeeesannnnnnes

Wyniki badan oraz pomiaréw stezen i natezen czynnikédw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy w okresie zatrudnienia pracownika (z datg pomiaréw lub najczesciej stwierdzane; jezeli
podejrzenie dotyczy choroby wywotanej czynnikami biologicznymi, uczulajgcymi lub rakotwdrczymi, nalezy
poda¢ dane, o ktérych mowa w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 §
1 pkt3-6i8 1tustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy)



14.Sposob wykonywania pracy™

a) rodzaj, zakres i stopien obcigzenia czynnosciami, ktére mogly powodowa¢ nadmierne obcigzenie
(uwzgledni¢ odpowiednio: uktad ruchu, obwodowy uktad nerwowy (pnie nerwdw), narzad gtosu; poda¢ w
L{0 16 1T= 0] o] ] U ) SRR

b) chronometraz czynnosci powodujacych nadmierne obcigzenie okreslonego ukfadu Ilub narzadu
Lol T= L V4 LU TN 1U T Ir4 (=T o [ SRS

d) czy stanowisko pracy bylo dostosowane pod wzgledem ergonomicznym do wykonywania czynnosci, o
KEOTYCH MOWE W LIt @1 D7 1 s e et e e st e e e s s e e e e e ssnteeeesessbeeeesnnssaeeen s

€) organizacja pracy (Np. ZmianOWOSC, PrZEIWY W PIACY) ...uuuuerrerreeeeeeiiiisireneeeerereeaesasssssssssnsssreesesessnsammnnnmnmeeee
15. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktére wskazuje sie jako przyczyne choroby zawodowej

16. Opis s$rodkéw profilaktycznych podejmowanych przez pracodawce w zwigzku z narazeniem zawodowym

17. Czy u pracodawcy byly przeprowadzane kontrole warunkéw pracy?

a) kto przeprowadzat (panstwowy inspektor pracy, panstwowy powiatowy/graniczny/wojewodzki 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 PahAstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.
1263 oraz z 2012 r. poz. 460), komendant/inspektor wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej)’?

o) 10 | SO SRUSPR
c) charakterystyka WydanyCh AECYZ]i .......c.ccoiiuiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e r e e e e e e e e e annenaae s

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

19.Czy pracownik wykonywat 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 byty miejsca pracy (powtorzy¢ charakterystyke pkt 10-18 na odrebnym formularzu).

(czytelny podpis osoby (os6b)
przeprowadzajacej (-ych) postepowanie)

*) Niepotrzebne skresli¢.

**) W przypadku braku szczegétowych danych, tabele wypeti¢ na podstawie informacji uzyskanych od osoby, ktérej dotyczy postepowanie w
sprawie choroby zawodowe;j.

***) Wypeic¢ w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy choroby wywotanej sposobem wykonywania pracy.



