
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

[oznaczenie pracodawcy: nazwa, adres, NIP [NIP], REGON [REGON]]

[miejscowość], dnia [data]

Rodzaj badania (niepotrzebne skreślić): wstępne / okresowe / kontrolne

Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, kieruję na
badania lekarskie:

Pana/Panią: [imię i nazwisko]
nr PESEL: [PESEL] (w przypadku osoby bez numeru PESEL: seria, numer i nazwa dokumentu
tożsamości, a przy osobie przyjmowanej do pracy także data urodzenia)
zamieszkałego/zamieszkałą: [miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu]

zatrudnionego/zatrudnioną albo podejmującego/podejmującą pracę na stanowisku lub
stanowiskach pracy: [nazwa stanowiska]

Określenie stanowiska pracy (rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich
wykonywania): [opis, np. obsługa klienta i praca przy komputerze do 8 godzin dziennie,
wyjazdy samochodem służbowym kat. B do 2 razy w tygodniu]

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku czynników
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i
pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia:

1. Czynniki fizyczne: [np. hałas: wynik pomiaru z dnia [data], drgania, promieniowanie;
albo: brak]

2. Pyły: [nazwa pyłu i stężenie; albo: brak]
3. Czynniki chemiczne: [nazwa substancji i stężenie; albo: brak]
4. Czynniki biologiczne: [np. kontakt z materiałem zakaźnym; albo: brak]
5. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: [np. praca przy monitorze ekranowym [liczba]

godzin dziennie, praca na wysokości do [liczba] m, prowadzenie pojazdu kat.
[kategoria], praca zmianowa lub w porze nocnej, praca w wymuszonej pozycji; albo:
brak]

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i
innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: [liczba]

............................................
podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej: [imię i nazwisko, stanowisko]

Potwierdzam otrzymanie egzemplarza skierowania.

............................................
data i podpis osoby kierowanej na badania



Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwóch egzemplarzach, z których jeden
otrzymuje osoba kierowana na badania.

Wzór przygotowany przez podpiszmy.pl. Uzupełnij pola w nawiasach kwadratowych (treść wzoru skopiujesz ze strony do
edytora), zapisz jako PDF i wyślij do podpisu online: https://podpiszmy.pl/skierowanie-na-badania-lekarskie-online


