
Załącznik nr 3

WZÓR

……………………………………………… ………………………………………………
:oznaczenie pracodawcyP :miejscowośćE dataP

SKIEROWANIE NA BADANIALEKARSKIE
(wstępne/okresowe/kontrolne*))

Działając na podstawie artL ff9 § Ca ustawy z dnia f6 czerwca O97C rL – Kodeks pracy :DzL UL z fhff rL pozL OVOhE
z późnL zmPE kieruję na badania lekarskie:
PanagPanią/P LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL E

:imię i nazwiskoP

nr PESEL//PLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL E

zamieszkałegogzamieszkałą/P LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL E
:miejscowośćE ulicaE nr domuE nr lokaluP

zatrudnionegogzatrudnioną/P lub podejmującegogpodejmującą/P pracę na stanowisku lub stanowiskach pracy

określenie stanowiskagstanowisk/P pracy///P

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynników niebezpiecznychE szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających
ze sposobu wykonywania pracyE z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów
czynników szkodliwych dla zdrowiaE wykonanych na tym stanowiskugstanowiskach – należy wpisać nazwę
czynnikagczynników i wielkośćgwielkości narażenia////P:

IL Czynniki fizyczne:

IIL Pyły:

IIIL Czynniki chemiczne:

IVL Czynniki biologiczne:

VL Inne czynnikiE w tym niebezpieczne:

Łączna liczba czynników niebezpiecznychE szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych
wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

…………………………………L
:podpis pracodawcyP
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Objaśnienia:
79 Niepotrzebne skreślić5
779 W przypadku osobyK której nie nadano numeru PESEL – seriaK numer i nazwa dokumentu stwierdzającego

tożsamośćK a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia5
7779 Opisać: rodzaj pracyK podstawowe czynnościK sposób i czas ich wykonywania5
77779 Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy:

M9 wydane na podstawie:
a9 art5 ZZZ § f ustawy z dnia ZU czerwca M9*( r5 – Kodeks pracy dotyczące wykazu substancji

chemicznychK ich mieszaninK czynników lub procesów technologicznych o działaniu
rakotwórczym lub mutagennymK

b9 art5 ZZZM § f ustawy z dnia ZU czerwca M9*( r5 – Kodeks pracy dotyczące wykazu
szkodliwych czynników biologicznychK

c9 art5 ZZ* § Z ustawy z dnia ZU czerwca M9*( r5 – Kodeks pracy dotyczące badań i pomiarów
czynników szkodliwych dla zdrowiaK

d9 art5 ZZ8 § f ustawy z dnia ZU czerwca M9*( r5 – Kodeks pracy dotyczące wykazu
najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia
w środowisku pracyK

e9 art5 ZD pkt M ustawy z dnia Z9 listopada Z;;; r5 – Prawo atomowe 6Dz5 U5 z Z;ZM r5 poz5
M9(M oraz z Z;ZZ r5 poz5 9*(9 dotyczące wskaźników pozwalających na wyznaczenie dawek
promieniowania jonizującego stosowanych przy ocenie narażenia na promieniowanie jonizujące;

Z9 załącznika nr M do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia f; maja M99U r5
w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracownikówK zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych
w Kodeksie pracy 6Dz5 U5 z Z;Zf r5 poz5 U;*9

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwóch egzemplarzachK z których jeden otrzymuje osoba kierowana

na badania5
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