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pieczgtka dziatalnosci
gospodarczej/ zakfadu pracy

Whiosek o objecie profilaktyczna opieka zdrowotna

Na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez sluzbe medycyny
pracy profilaktyczne] opieki zdrowotnej nad osobami objgtymi ta opieka na ich wniosek (Dz.U, 2010 nr 113 poz. 758)
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Prowadzgcy wiasng dzialalno$¢ gospodarczg pod nazwg / wykonujacy prace na innej podstawie
niz stosunek pracy w :
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informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych / aktualne wyniki badart i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia .

HEV, HEV, IV, sane

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

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

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

czylelny podpis osoby zgtaszajacej sie nélgéa;nie



