Pieczęć jednostki kierującej                                                                                                                                     Data.........................................

   z adresem  i nr  telefonu                                    

Skierowanie na badanie konsultacyjne do:

  Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy  w Toruniu 

ul. M. Skłodowskiej Curie 61/67 , 87-100 Toruń
1.Nazwisko i imię:.........................................................................Data  urodzenia:.....................

   PESEL:...............................................

   Miejsce zamieszkania ( z kodem ) :...........................................................................................

   Zatrudniony(a) w:.............................................................. Na stanowisku  …………………..
2. Opis aktualnego stanowiska pracy z podaniem higienicznej oceny warunków pracy: narażenie na czynniki szkodliwe i uciążliwe, wyniki pomiarów stężeń czynników szkodliwych, opis sposobu wykonywania pracy ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Cel konsultacji ( rodzaj wątpliwości ) :.....................................................................................

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

3.Ustalone rozpoznanie lekarskie:................................................................................................

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

4.Wywiad zawodowy ( przebieg zatrudnienia )
	od - do
	Stanowisko pracy
	Zakład pracy
	Czynnik szkodliwy
	Data 

pomiarów

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.Załączona dokumentacja:

· kartoteka badań profilaktycznych

· przebieg i rodzaj leczenia

· wyniki badań dodatkowych

· wyniki konsultacji specjalistycznych

6.Uwagi

                                                                                                                          pieczęć i podpis lekarza  

