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wydane na podstawie skierowania na badania lekarskiezdnia ..................

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosowne
do art. 43 pkt 2 i art. 229 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 1.
poz. 917 z pdzn. zm.) orzeka sie, Ze:
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»  wobec braku przeciwwskazan jest zdolny(a) do wykonywania / podjecia*) pracy na
okreslonym stanowisku /symbol 21/%)

«  wobec istnienia przeciwwskazan jest niezdolny(a) do wykonania / podjecia*) pracy na
okre$lonym stanowisku / symbol 22/*)

«  wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych utracita(a) zdolno$¢ do wykonywania
dotychczasowej pracy z dniem................/ symbol 23/*)

Data nastepnego badania okresowego ( )
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(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)
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Pouczenie:

1. ***) Osoba badana lub pracodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania
orzeczenia lekarskeigo wnies¢ odwolanie wraz z jego uzasadnieniem za
posrednictwem lekarza, ktéryje wydal, dojednego z podmiotéw odwotawczych,
ktérymi sa:

a) wojewodzkie osrodki medycyny pracy wlasciwe ze wzgledu na miejsce
$iadczenia pracy lub siedzibe jednostki organizacyjmej, w ktorej jest
zatrudniony pracownik;

b) instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, w przypadku orzeczenia
lekarskiego wydanego przez lekarza zatrudnionego w wojewo6dzkim osrodku
medycyny pracy;

c) Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, w przypadku orzeczenia
lekarskiego wydanego przez Kolejowy Zaklad Medycyny Pracy;

d) podmioty lecznicze utworzone i wyznaczone przez Ministra Obrony
Narodowe;j.

2. Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwotania jest ostateczne.

3. Orzeczenie lekarskie jest wydane w dwodch egzemplarzach, z ktérych jeden

otrzymuje osoba badana, a drugi pracodawca.

Symbole rodzaju orzeczenia:

21 - wobec braku przeciwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na
wskazanym (dotychczasoowym) stanowisku pracy

22 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na
wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy

23 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracil zdolno$¢ do wykonywania d
tychczasowej pracy

Objasnienia:

*) Niepotryebne skreslic.

**) w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.

***) Skresli¢ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego w trybie odwotawczym.
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