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UBEZPIECZENIA

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

|:| wstepne |:| okresowe |:| kontrolne

[ N
Miejscowos¢ Data

CENTRUM
MEDYCYNY SPECJALISTYCZNEJ

Sanitas

POLMED®

Oznaczenie pracodawcy / Nazwa i adres siedziby pracodawcy

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277 z pdZn.zm.), kieruje na badania lekarskie:

(Pana/Panig*) Nr PESEL**

L IL |

Imie i Nazwisko
adres zamieszkania

Ulica Nr budynku

I |
Nr lokalu

PESEL

S | |
Kod pocztowy

Miejscowos¢

Telefon Adres e-mail

zatrudnionego/zatrudniong® lub podejmujacego/podejmujaca® prace na stanowisku lub stanowiskach pracy:

okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy***

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych
wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikéw i wielko$¢/ wielkosci narazenia****:

H |. CZYNNIKI FIZYCZNE

ilos¢ godzin pracy w hatasie

|:| miejscowa |:| ogdlna
|:| Promieniowanie |:| jonizujgce
|:| Mikroklimat |:| goracy

B |I. PYLY PRZEMYSLOWE

natezenie

pomiary

|:| zimny

wymienic jakie

|:| nadfioletowe |:| laser

|:| podczerwone |:| elektromagnetyczne

e

B [ll. CZYNNIKI CHEMICZNE

|:| Czynniki chemiczne  wymienic jakie

czas pracy/ilo$¢ godzin stezenia

H |V. CZYNNIKI BIOLOGICZNE

|:| Czynniki biologiczne |:| HBV |:| HCV |:|HI\/ inne
B V. INNE CZYNNIKI

|:| Komputer

|:| Kierowanie

|:| Praca zmianowa

|:| Praca na wysokosci

|:| DZwiganie ciezaréw

ilo$¢ godzin

|:| samochodem  kategoria
[ vocrs
|:| do 3 metréw |:| powyzej 3 metréw

kilogramy/wydatek energetyczny

|:| wozkiem widtowym

|:| Monotonia pracy
|:| Stanowisko decyzyjne

|:| maszyng w ruchu
|:| Narazenie zycia

taczna liczba czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych
dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych
ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

Objasnienia:
*  Niepotrzebne skresli¢
W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy - data urodzenia.
*** Qpisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.
****% Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy w szczegdlnosci przepisy:
1) wydane na podstawie:

a) art. 222§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym,

b) art. 22218 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych
czynnikdw biologicznych,

ke

Podpis pracodawcy

) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace badari i pomiardw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgce wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stezer i natezer czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,
e)art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe dotyczgce dawek granicznych

promieniowania jonizujacego;

2) zafacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy.

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden

otrzymuje osoba kierowana na badania.

W celu uméwienia terminu badan prosimy o kontakt z Centrum Umawiania Wizyt pod numerem 58 770 36 92 lub 801 005 777

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.

KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zt.

Zarzad: Robert £os, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka.
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