pieczeé zglaszajacego

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Medycyny Pracy
Stuzby Wigzienne;j

IMiQ 1 NAZWISKO ...evviiiiiicciieceeee e data urodzenia .............cccoeeeuneen.
AdIes ZAMIESZKANTA ....cc.viiiiiiiiiiie et et e et e et e e et e e e e e e e e eabeeeaaeeeaaeeennae s
numer ewidencyjny PESEL ........cccoooiiiiiiiii e

Aktualne miejsce pelnienia stuzby

(nazwa jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej)
funkcjonariusz — funkcjonariusz, ktorego stosunek stuzbowy ustat*’
Miejsce zatrudnienia, w ktorym wystapilo zagrozenie bedace powodem zgloszenia

podejrzenia zwigzku choroby ze stuzbg

Pozycja trzyznakowa jednostki chorobowej wedhug ICD-10 .........ooocviieiiieeiiiieieeeeeee e

Rodzaj narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng zwigzku choroby ze stuzbg

Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby

W ZWIGZKU Z€ SHUZDG ..t et e aae e s



(data) (imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej podejrzenie choroby w zwiagzku ze stuzba)

*) Niepotrzebne skreslic.





