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miejscowosé,data
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
PRACODAWCA PONOSI ODPOWIEDZIALNOSC ZA WYSTAWIONE SKIEROWANIE

(wstepne/okresowe/kontrolne”)
do celow sanitarno-epidemiologicznych

Kkierowcy zawodowego do ,,SWIADECTWA KWALIFIKACJI”
(do celow ustawy o transporcie drogowym) *)

Dzialajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2023r. Poz. 1465), kieruj¢ na badania
lekarskie:
Pana/Panig”

nr PESEL oraz telefon kontaktowy ™

zamieszkalego/zamieszkatg”

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

zatrudnionego/zatrudniona” lub podejmujacego/podejmujaca” prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy, czynnikoéw niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych iinnych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci
narazenia oraz aktualnych wynikow badan i pomiardéw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach —
nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikow i wielko$é/wielkosci narazenia™™:

Czynniki fizyczne:

Pyty:

Czynniki chemiczne:

Czynniki biologiczne:

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

Laczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia Iub czynnikoéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu
wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy), pieczatka

Niepotrzebne

Objasnienia:

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.

Informacja dla pracownika:

1.Badania odbywaja si¢ w:

-Centrum Medycyny Pracy w Kartuzach, ul. Ko$cierska 11 i, tel. 58 736-65-65 58-351-49-03

- Centrum Medycyny Pracy Gdansk -Kokoszki, ul. Budowlanych 27A, tel 794-707-707

- Centrum Medycyny Pracy w Koscierzynie, ul. Miodowa 15, tel. 507-501-900,

- Centrum Medycyny Pracy w Pruszczu Gdanskim, Al. Ks. J. Walaga 2, tel. 58 351-49-02

2.W celu szybkiego i sprawnego wykonania badania prosimy o wcze$niejsze telefoniczne zarezerwowanie terminu

3.Na badanie nalezy zglosi¢ si¢ na czczo lub nie jedzac co najmniej 2 godziny przed pobraniem, oraz dostarczy¢ podpisang probke moczu w odpowiednim
pojemniku. Prosimy zabra¢ okulary korekcyjne, jesli sa noszone.

4.Przy badaniach kontrolnych (po zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni) obowiazkowo prosz¢ dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza leczacego o zakonczeniu
leczenia i zdolnosci do pracy.



