.............................................................. Biatystok, dnia ......ccceeeeveiere e,
Pieczatka dziatalnosci gospodarczej

Whiosek o objecie profilaktyczng opiek3a zdrowotng

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez stuzbe medycyny
pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objetymi tg opieka na ich wniosek (Dz. U. 2010 nr 113 poz. 758)

Prowadzacy wtasng dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa:

NIP: e REGON: ...ttt e sae s v e b e sae e
Rodzaj badania: .....ccceeeveveieiieveireeinns (wstepne, okresowe, kontrolne)

PAN([) 1erirereiiet ettt et ettt e et et s et st e et eeetesea s eranereeaas (imie nazwisko)

Data urodzenia: ..o veeceeeieeieirceee e PESEL: oottt ettt st st e e aeraerens
ZAMIESZKATY(): cvvreirrieeeietiie ettt sttt ettt stesea et s st ses et easste e beb et ebesea e b et e ke sen et arseaesnrbeseasabeseabesanetennans

Rodzaj wykonywanej dziatalnosci gospodarczej / wykonywanej pracy:

Informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia lub warunkoéw uciazliwych / aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia:

czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie na badanie

(Whniosek dotyczy oséb prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza)



