Zalgczniki do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... 2015 1. (POZi s sos )
Zalacznik nr 1

Wzér

(oznaczenie jednostki przeprowadzajacej badanie lekarskie)

Rodzaj badania lekarskiego

wstepne/okresowe/kontrolne”

ORZECZENIE LEKARSKIE

wydane na podstawie skierowania z dnia ............

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie do przepiséw art.
43 pkt 2 oraz art. 229 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. - Kodeks pracy , orzeka sie, ze:
PANA/PANIZ .. 111evvveseseessseresessssssssssssssssssssssssessssessesesessesesivesesessessssssssssnasssessessessessssssssssmsssssssssmseseseseeemseseesseeeee oo oo

N PESEL ™ et ssss s sssss sk sss s s e e
zatrudniony/zatrudniona/przyj mowany/przyjmowana ? do PIACY W ..............weeeeeeeeesesesesesesessssessessssessssssesesseesseens
...................................................................... e s e
DA STANOWISKO/STANOWISKA ) ..vvveerrereeereesessssssmmnnnnensceesssssessesssssssansessesssseesesssesssssesseessesenesssessssessesseesesenesemsssemsssesssososnoons

.......................................................................................................................................................................................

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych”

a) zdolny/zdolna” do wykonania pracy
b) zdolny/zdolna” do wykonania pracy z zachowaniem wskazafi eKarskich. ... .orrvvvoovreeereororoeeeesoeoososeoooeos

2) wobec przeciwwskazanh zdrowotnych”

a) niezdolny/niezdolna” do wykonywania pracy

b) utracil/utracita” zdolnosé do wykonywania dotychczasowej pracy z dniem.....eeeceeriierereeeereisiesressenerienans
Uwagi lekarza, proponowane WarunKi PIACY .........ccueierruresrrsrisrssesssmsssssssssssssssessesesssssssssssesesssesssssasssesssessosssesssn.
Data nastgpnego badania OKIESOWEEZO .eveuvuiureiriueririisieieireeieeeeeeeeeeeeeeeessseseesesesesessessssssese s sesseseseseses e s,

(data, miejscowosc) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego

badanie lekarskie)



Pouczenie”"":

1) Osoba zainteresowana i pracodawca otrzymujacy orzeczenie lekarskie — w przypadku zastrzezen, co do tredei
tego orzeczenia - moze wystapi¢, w ciagu 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia,
z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie orzeczenia do jednego z podmiotéw ktérymi sa;
a) wojewddzki osrodek medycyny pracy whasciwy ze wzgledu na miejsce §wiadczenia pracy lub siedzibe
jednostki organizacyjnej, w ktérej jest zatrudniony pracownik,
b) instytut badawczy w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni, jezeli wniosek dotyczy orzeczenia wydanego przez lekarza zatrudnionego
w wojewddzkim o§rodku medycyny pracy,
¢) Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, jezeli wniosek dotyczy orzeczenia wydanego osobie
przyjmowanej do pracy w przedsigbiorstwie pafistwowym ,,Polskie Koleje Panstwowe”.
Wniosek sklada si¢ za posrednictwem lekarza, ktéry wydal orzeczenie.
2) Orzeczenie wydane przez podmiot odwolawezy jest ostateczne.
Objasnienia:

)
w1y

)

Niepotrzebne skreslié.

W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamo$é.

Skresli¢ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego w trybie odwotawczym.



