(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie)

REJESTR WYDANYCH ORZECZEN

Zalacznik nr 4

Lp. Imig, nazwisko i nr PESEL osoby . %) . Potwierdzenie odbioru Uwagi/rodzaj badania lekarskiego
. . . Rodzaj orzeczenia Data wydania . )
(nr) przyjmowanej do pracy lub pracownika orzeczenia (w, 0, k)
1 2 3 4 5 6

' Symbole rodzaju orzeczenia:

21
22
23
31
33
34
35

— wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy
— wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy

— wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej pracy

— niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na zdrowie

— niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia mtodocianego

— niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowe;j

— niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na chorobe zawodowa lub skutki wypadku przy pracy

™) Rodzaj badania lekarskiego:

w
0
k

— Wwstepne
— okresowe
— kontrolne
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