Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... 2015 r. (poz. ....... )
Zalgcznik nr 1

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie)

Rodzaj badania lekarskiego

wstepne/okresowe/kontrolne

ORZECZENIE LEKARSKIE nr ... /(rok)
wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia .............. T —

W wyniku badania lekarskiego 1 oceny narazen wystepujacych 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 pdzn.

zm.), orzeka sie, ze:

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

zatrudniony(a)/przyjmowany(a)*) ChEY: PV T it 550 5 9 5 5 i 554,54 4.5 594065 58 54 o m

(nazwa i adres pracodawcy)

na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/SEANOWISKA ”...............o.iviveeerereeeeeereeeeeeseeeseessessesseesssseesessesseseeens

= 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/podjt;cia*) pracy na
okreslonym stanowisku /symbol 22/

* wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowe;j

it b H G [ PSR —————— e S P e g SR — /symbol 23/”

Data nastapness Hadanis ORTBMOTMEEG «u wumsusumomsomimmonsaei e me s s ass s R i s s ik

(miejscowosc¢, data) (pieczgtka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)



