KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

(numer kolejny badania .................... )
Rodzaj badania profilaktycznego Wstepne (W) Okresowe (O); Kontrolne (K)
Pozostata dziatalnos¢ monitoring stanu zdrowia (M), badanie celowane (C),
profilaktyczna czynne poradnictwo (D), inne (l)
. . . pracownik (P); praca naktadcza (N); pobierajacy nauke
Objety opieka jako (U); na wiasny wniosek (W)

I. Dane identyfikacyjne osoby objetej badaniami
Imi¢ i nazwisko

Identyfikator (numer PESEL, o
ile zostat nadany, aw
przypadku jego braku - nazwa,
numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ i
data urodzenia)

Pte¢
M/K

Adres zamieszkania kod pocztowy

Zawoéd wyuczony / Zawod
wykonywany

Il. Dane identyfikacyjne miejsca pracy/pobierania nauki

Nazwa

Adres kod pocztowy | | | | | | |

Stanowisko pracy/kierunek nauki/kierunek studiow:

Imie i nazwisko osoby badane;j:

|Skierowanie od pracodawcy/placéwki dydaktycznej* TAK| NIE

|Informacja o czynnikach szkodliwych na stanowisku pracy/nauki: TAK| NIE dd - m-c - rok
|Wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych TAK| NIE Data zatozenia karty

|Informacja o czynnikach uciazliwych na stanowisku pracy/nauki: TAK| NIE Data badania

Czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia wystepujace w miejscu pracy/odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw lub studiéw doktoranckich

L]

|:| zgodne z informacjami w skierowaniu od jednostki kierujgcej na badania

Imie i nazwisko osoby badane;j:

Dotychczasowe zatrudnienie/dotychczasowa praktyczna nauka zawodu, studia lub studia doktoranckie

Nazwa i adres pracodawcy/placéwki dydaktycznej Stanowisko pracy/nauki O!(re; . Czynniki szkodliwe / ucigzliwe Okres zatrudnllenl'a/naukl
zatrudnienia/nauki W narazeniu

Czy w przebiegu pracy zawodowej: NIE [TAK

a) stwierdzono chorobe zawodowg ? Nr z wykazu chordb
Jaka? zawodowych

b) lekarz wnioskowat 0 zmiane stanowiska pracy ze
wzgledu na stan zdrowia ? kiedy? z jakiego powodu?

opis skutkéw zdrowotnych wypadku:

i 2
c) badany(a) ulegt(a) wypadkowi w pracy 7 Kiedy?
d) przyznano $wiadczenie rentowe ? s z jakiego powodu?
kiedy? choroby zawodowej(Z); wypadku w pracy(W); ogdélnego stanu zdrowia(O)
e) orzeczono stopien niepetnosprawnosci? .
kiedy? stopien, przyczyna(symbol niepetnosprawnosci)

* W razie braku skierowania od pracodawcy/placéwki dydaktycznej i informacji o czynnikach szkodliwych i ucigzliwych badanie profilaktyczne nie powinno by¢ podejmowane.



Imie i nazwisko osoby badane;j:

BADANIE PODMIOTOWE
Skargi Badanego(ej):

Tak Nie Opis

Urazy czaszki

Urazy uktadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby uktadu nerwowego

Choroby psychiczne

Cukrzyca
Choroby narzadu stuchu/choroby narzadu gtosu

Choroby narzadu wzroku

Choroby uktadu krwiotwérczego

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skoéry/uczulenia

Choroby zakazne/pasozytnicze
Wywiad ginekologiczno-potozniczy
(miesiaczka, cigza, leki hormonalne)

Wywiad rodzinny1 )

Inne problemy zdrowotne

Palenie tytoniu w przesztosci: obecnie:

Inne uzywki

1) w szczegdlnosci pod katem wystepowania alergii (astmy), cukrzycy, choroby psychicznej, choroby serca, nadci$nienia tetniczego i nowotworéw

Imie i nazwisko osoby badane;j:

|Subiektywna ocena stanu zdrowia | Bardzo dobre | | Dobre | | Raczej dobre | | Raczej stabe | | Stabe | |

Tak Nie Opis - uwagi

Czy badany(a) przebyt(a) zabieg(i) operacyjny(e)? Jakie? Kiedy?

Czy jest pod opieka poradni specjalistycznej? Jakiej ?

Czy badany(a) przyjmuje leki? Jakie?

Oswiadczam, ze zrozumiatem(am) tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedzialem(am) na nie zgodnie z prawda.

Podpis badanego

(podpis i piecze¢ osoby przeprowadzajgcej badanie podmiotowe)

Imie i nazwisko osoby badane;j:

BADANIE PRZEDMIOTOWE*

Wzrost Masa ciata Tetno | RR |

Wzrok Oko prawe Oko lewe Rozpoznawanie Zez: Orientacyjne pole widzenia
barw Tak / Nie

Stuch Szept UP oo m UL ... m

Uktad Romberg ( ) Oczoplas: )
réwnowagi Obecny / Nieobecny

Norma Patologia |Nie badano

Skoéra
Czaszka
Wezly chtonne
Nos

Jama ustno-gardtowa

Szyja

Klatka piersiowa

Ptuca

Uktad sercowo-naczyniowy

Jama brzuszna

Uktad moczowo-piciowy

Uktad ruchu

Uktad nerwowy

Stan psychiczny






