KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO ( nr kolejny badania................ )
KAPTA nPO&IJIAKTHHHOrO OECTEZKEHHTI (nopadnoeuu Ne o6cmeoiceHHa 1

piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego badanie profilaktyczne
netarriKaycmaHoeu, lgo npoeodumb o6cmexeHHH

Rodf.zlajkbadania T Wstepne (Wj; Okresowe (0); Kontrolne (Kj
rofilaktycznego/ Tun

$p0<pij\al)</nqu?|Ozo rionepedHe (); riepioduHHe (); KoHmpcuibwe ()
o6cmexehHX

Pozostata dziatalnos¢ Monitoring stanu zdrowia [M); badanie celowane (C); czynne

profilaktyczna / Inwi poradnictwo (D); inne (1j /MoHiTopHHr CTaHy 3flopoB's (_]; Llijiboee

npo(fijJakm\UHHI 3axodu  06cmexeHH3 (_); AKmueHe KOHeynbmyeaHHP. (_); iHuie f_i

Objety opieka/ Pracownik (P); wykonujacy prace naktadcza (N); pobierajacy nauke

B3stmuu nid oniry (U); nawtasny wniosek [Wj/ OpauiBHHK (_); Poéoma edoMa (_);
Hoenaembcst f_); 3a ejiacHUM 6axaHHSIM (_]

I. Dane identyfikacyjne osoby objetej badaniami / ldeHmuefiiKaifium dam oco6u, Ufo npoxodumb
o6cmeoKeHHSH

Nazwisko iimie/ l)ata urodzenia s

L(arna

tlapodM eHHn

ripi38uw,e i im &

Identyfikator (numer PESEL), o ile zostat .

. Ptec M K
nadany, aw przypadku jego braku - nazwa, numer
dokumentu potwierdzajagcego tozsamos$¢ i data
urodzenia / llepcOHa/lbHUU HOMep
(PESEL,] ay eunadry ocobu, stKiunepcoHa/ibnuu
HOMep He Bye npuceoeHuu - iM'n ma HOMep

doKyMeHmy, mo noceidnye ocody.

Cmamb YK

(od pocztowy/
lowmoeuu iHdeKC

Adres zamieszkanial/

Adpeca npoMueaHHA

Zawoéd wyuczony/ Zawéd wykonywany

FlpudéaHa npocfiecin / BuKOHyeaHa npocpecisi

Il.Dane identyfikacyjne miejsca pracy/pobierania nauki /ldeHmucfiiKapium dam podonoao Micifn/
HaenaHHM

Nazwa/ Ha3ea

Kod pocztowy “
Adres / Aflpeca Iloiumoeuu
indeKC

Stanowisko pracy/ kierunek nauki/ kierunek studiéw / Micpe po6o™ / HanpnMOK HaBnaHHn:

Skierowanie od pracodawcy/placowki Tak Nie dd/dd mm/mm rok/piK
dydaktycznej*/ Hanpae/ieHHSt eid Tok

Hi Data zatozenia karty/
po6omodaeu,x / HaeuaAbHoeo 3QK/iady

Aama nodaui Kapmu

Data badania//Jama

otcmeMeHHH
Informacja o czynnikach szkodliwych na stanowisku pracy/ nauki/ ItpopMapia Npo Tak/Tok Me/Hi
WKidnuei cpaKmopu Ha poSonoMy Micpi/ Micpi HaeuaHHA
Wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych Pe3yAbmumu 3aMiptoeaHHN wKiOAueux |qk/Tak Ne/Hi
(paKmopie
Informacja o czynnikach ucigzliwych na stanowisku pracy/ nauki/ ImfiopMapin npo Tak/Tok Ne/Hi
o6mfiM Auei cpaKmopu Ha poéonoMy Micpi/ Micpi HaeuaHHsi
Czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia wystepujace w miejscu pracy/ odbywania praktycznej nauki
zawodu, studiéw lub studiéw doktoranckich / UlIKid/iuei ma pyuHieHi d/in 3dopoe'a cpakmopu Ha poéouoMy
Miicpi/ e Micpi npocpeciuHoi npaKmuKU,y ey3i a6o acnipaHmypi:
................................................................................................................................................................................................ zgodne z informacjami

zawartymi w skierowaniu od jednostki kierujacej na badania / 33idHO 3 iwpopMapieto, lao Micmumbcay nanpae/ieHHi eidycmanoeu,
igo Hempasjine Ha o6cmexeHHSt



Dotychczasowe zatrudnienie/ dotychczasowa praktyczna nauka zawodu, studia lub studia doktoranckie /
flonepedHC npau,eejiaiumyeaHHa/ nonepedm npocpeciuHi npakKmuKU, BY3 a6o acnipanmyna:

Okres
Nazwa i adres Stanowisko Okres N zatrudni.enia/
P pracy/ o Czynniki nauki w
pracodawcy/_ plagowk! nauki / zatrgdnlen!a/ szkodliwe/ucigzliwe narazeniu /
dydaktycznej /Hci3ea i X nauki/ flepiod A L . X
adpeca podom odaepa / Po_oone npageeyiaiumyeaH H UJKId/IUEI'/ pymieni flepiod po¢omu /
o Micpe/ daa 3dopoe'a cpaKmopu HaenaHHH e
HaeyaMbHOZO 3CiKliady HOBHOHHH X/HCI8HaHHX IUKid/IUBUX
yMoeax
Czy w przebiegu pracy Tak Nie
zawodOowej /Hu e npopeci Tok Hi
npocpeciuHoipo6éomu:
a) stwierdzono chorobe jaka? Numer z wykazu
zawodowg ? 3HaudeH 0 ke chorob
npoepeciuHe 3ax8opmeaH Ha? ' zawodowych/
HoMep 3icnucKy
npocpeciuH ux
3ax8opmeaHb
b] lekarz wnioskowat o zmiane kiedy? zjakiego powodu? / 3 hkoi hpHHHHH?
stanowiska pracy ze wzgledu KOAU?
na stan zdrowia?
6) jiiKkap peKOMeHOyeae 3Mihty
podou0zo cmaH oeuw ,a
BHacAidoK emany 3dopoe 'a
c) badany(a) ulegt(a) kiedy? opis skutkéw zdrowotnych wypadku / onuc HacAidKie
wypadkowi w pracy? KOMU? aeapfi dAa3dopoe "a
oco6a, ipo npoxodumb
oScmeMemca, moaq HeipacHuu
eunadoK Hapodéomi?
d) przyznano $wiadczenie kiedy? zjakiego powodu? choroby zawodowej (2),
rentowe? koAau? wypadku przy pracy (W), ogdlnego stanu zdrowia
npu3HaHO neHciw 3a (0) / 3 AKoro npnB0,gy? npotpeciuH e
iHeaAidHicmw 3axeopweaHHH (_), HemacHuu eunadoK Hapodomi

(_], 3azaAbHuu cmaH 3dopoea (_]

€) orzeczono stopien kiedy? stopien, przyczyna, (symbol niepetnosprawnosci)
niepetnosprawnosci? KOAU? [/ cmyniHb, npmuHa, (cumboa imaAidHocmi):
6U3HaneHO cmyniHb

iHeaAidHOcmi?

**W razie braku skierowania od pracodawcy/placéwki dydaktycznej i informacji o czynnikach szkodliwych i ucigzliwych badanie profilaktyczne nie
powinno by¢ podejmowane/ 3a eidcymuocmi HanpaeAeHusi eid podomodaei”A / HaencuibHoao 3axjiady ma iHtfiopMayii npo uikiCAuei ma eaMKi
cpaKmopu, ripoifii/iakmuiHe oécmeMeHHB He noeuHHo npoeodumucn.

WCMP-103



BADANIE PODMIOTOWE /7 MEAOrJWA

Skargi badanego(ej) / CKapzu ocodu, w,o npoxodumb o6cmeaceHHa:

Urazy czaszki/ TpaeMU uepena

Urazy uktadu ruchu / TpaeMU opzaHie pyxy
Omdlenia/ Oémopoku

Padaczka / Enisiencin

Inne choroby uktfadu nerwowego / iHuii
3axeopweanHA Hepeoeoi cucmeMU

Choroby psychiczne / HcuxiuHixeopo6u
Cukrzyca/ Aia6em

Choroby narzadu stuchu/ choroby narzadu
gtosu / Xeopo6u opzaHie csiyxy/ mobhux
opzaHie

Choroby narzadu wzroku / 3axeopK)8aHHfl
oneu

Choroby uktadu krwiotwérczego /
reMamonoemmm 3axeoptoeaHHa

Choroby ukfadu krgzenia/ Ceppeeo-cyduHHi
3aX80pW8CIHHN

Choroby uktadu oddechowego /
3axeoptoeaHHa cucmeMU duxaHHA

Choroby uktadu pokarmowego / Xeopo6u
mpaenoi cucmeMU

Choroby uktadu moczowo-piciowego /
3axeopweaHHa cenocmameeoi cucmeMU
Choroby ukfadu ruchu / Xeopo6u KicmKoeo-
M'a3080"i cucmeMU

Choroby skoéry/uczulenia/ 3axeopweaHHa
uiKipu/ aliepeii

Choroby zakazne/pasozytnicze /
iHcfieKpiuHi / napa3umapm 3axeopweaHHa
Wywiad ginekologiczno-potozniczy
(miesigczka, cigza, leki hormonalne) /
FiHeKOAoziHHa i OKywepchKa icmopia
(MeHcmpyapii, eazimHicmb, zopMOHCIAbM
npenapamu)

Wywiad rodzinny/ CiMeiiHuu cmaMHe3 *

Inne problemy zdrowotne / iHuii npo6aeMU
3L3dopoe ‘AM

Palenie tytoniu : W przesztosci: TAK ile lat?

KypiHHa: YMUHyAOMy: TAK, cniAbKu ponie?
CKiAbKU lumyn/ HI?

Inne uzywki (jakie ?) / Imui cmuMyAamopu
faKi?)

Subiektywna ocena stanu zdrowia /
Cy6 'eKmu8Ha opiHKa cmaHy 3dopoe'a

Tak Nie Opis

Tan Hi Onuc

Data ostatniej miesigczKi:.......cc.cce..... Zaburzenia cyklu TAK
I/NIE

Porody.....cccooeevnnnee Poronienia....... Leki hormonalne TAK/
NIE
/Jama ocmaHHbOiIMeHcmpyapiit ......ccooveeee. riopyuieHHA gutc/y/
TAK/NI

PodU..cooovvrirens BuKudrn....... TopMOHaAbHi aNu TAK/NI

alergia, astma, cukrzyca, choroby psychiczne, choroby
serca, nadci$nienie, nowotwory, inne (jakie?) / acmMa,

diaéem, ncuxiHHi 3ax8opweaHHa, cepneei 3axeopweaHHa,
zinepmoHia, paK, iHiue futo?]

/NIE Nie pali od lat. Obecnie: TAK/ NIE ile sztuk?

/H1 He Kypumb npomazoM ....poKie. B daHuu nac: TAK

Dobre Raczej Raczej stabe Stabe
Bardzo dobre .
/ flvace do6pe dobre/flocum / Aocumb /
y P JJobpe bdodpe CAade Caale



Tak Nie Opis - uwagi
Tax Hi Onuc - 3ayeaDKeHH3

Czy badany(a) przebyt(a) zabieg(i)

operacyjny(e)? Jakie? Kiedy?/ Hu

ocoda, w,0 npoxodumb odcmeztceHHa,

mqaq XipypziMHy(i) onepapiK)("i)?

Hxi? Komu?

Czy jest pod opieka poradni

specjalistycznej? Jakiej? / Hue nid

dicnaHcepHow oniKow:

Czy badany(a) przyjmuje leki?

jakie?/ Huoco6a, Ufo npoxodumb
o6cmeoKeHHTfl, npuuMae alku?Hxi?

OsSwiadczam, ze zrozumiatem (am) tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem(am) na nie
zgodnie z prawdg. / 3asteyuuo, ipoa 3po3yM ie 3M icm 3adam ix numaHb i eidnoeie ho hux

npaedueo.

(podpis osoby badanej/ nidnuc oco6u, Ufo npoxodumb o6cmeMeHHsi)

(podpis i pieczagtka osoby przeprowadzajacej badanie podmiotowe)
(nidnuc i nenanmKa oco6u, igo npoeodumb MedozAftd)*

* W szczegodlnosci pod katem wystepowania alergii (astmy), cukrzycy, choroby psychiczne, choroby serca,
nadcis$nienia tetniczego i nowotwordow / 3oKpeMay eunadxax cuiepeii (acmMu), diademy, ncuxinHux
3axeoptoeaHb, ceppeeux 3axeopweaHb, zmepmomima paxy.



