Nazwa i adres zaktadu pracy (pieczatka jesli ja posiada)

REJESTR ZACHOROWAN

na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby

Lp

Imie i nazwisko pracownika
chorego lub podejrzanego o
chorobe zawodowa

Data
stwierdzenia
choroby
zawodowej lub
zgtoszenia
podejrzenia

Data i nr decyzji
Panstwowego
Inspektora
Sanitarnego

Nazwainr
statystyczny
choroby
zawodowej

Skutki choroby zawodowej

Data wystania Instytutowi Medycyny im. prof.
dr med. Jerzego Nofera w todzi oraz
wtasciwemu inspektorowi sanitarnemu
zawiadomienia o skutkach choroby zawodowe;j
wedtug wzoru ustalonego przez MZiOZ

Whioski w zakresie
poprawy stanu bhp,
jezeli choroba powstata
w tym zaktadzie pracy

Opracowanie: Monika Rucka-Peryt, Rafat Peryt

Do bezptatnego wykorzystania; pobrano ze strony: www.mirp.pl




