(nazwa jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej) (miejscowosé, data)

Badanie nalezy wykona¢ w terminie
dodnia ........ooooiiiiiii r.

SKIEROWANIE NA BADANIE

okresowe/kontrolne® funkcjonariusza Strazy Granicznej

Na podstawie art. 75¢ ust. 6 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz.

1643, z pdzn. zm.) kieruj¢ na badanie lekarskie:

e TV o 0 T P
(imi¢ i nazwisko)
MUIMET P S E L L e e e e
ZAMICSZKAIEZO(1G) ... e ittt e e
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)
petnigcego(-cg) shuzbe na stanowisku stuzbowym ... W ettt e e

(nazwa komorki organizacyjnej)

Opis warunkow petnienia stuzby* *): .........................................................................................

Informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzbowym czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych lub innych
wynikajacych z warunkow petnienia stuzby, w tym:
1) czynniki fizyczne (nalezy poda¢ czas narazenia i wyniki pomiaréw)*):
a) hatas

b) promieniowanie i pole eleKtromagnEetYCZNE .........ceiviniiitit it et e ,

(o) B 11} s (<SPS UEPIRRN ;
2) czynniki chemiczne (rsaleiy poda¢ czas narazenia i wyniki pomiaréw) *) L e ;
3) czynniki biologiczne*”:

a) HCv,

b) HIV,

c) wirus kleszczowego zapalenia mozgu,

) NN Lo ;
4) czynniki psychofizyczne*):

a) staly duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi,

b) stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscia,

€) zagrozenia wynikajace z narazenia zycia,

d) stuzba przy obstudze monitoréw ekranowych (liczba godzin obstugi monitora ekranowego ...............),

e) shuzba na wysokosci,

f) stuzba zmianowa/nocna*),

g) shuzba fizyczna wymagajaca duzego wysitku:

— dzwiganie cigzarOW — (do 1T KE?) ..o ,
— wydatek energetyczny — ilo$¢ kcal/8 godz. — wyniki badania/pomiaru™ ... ,

h) praca w wymuszonej pozycji,

D) D1 Lttt e ;
B)  INE CZYMMIKI: ..ttt et e e e e e e e e e e .

: el _c- Sprawdzono pod wzgledem czynnikéw szkodliwych
Laczna liczba czynnikow wskazanych w pkt 1-5: I:I lub ucigzliwych na stanowisku shuzbowym
(piecze¢ i podpis wystawiajacego skierowanie) (pieczgtka i podpis przedstawiciela komorki ds. BHP)

+) Niepotrzebne skreslic.

**)

Nalezy opisa¢ rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku, sposob i czas ich wykonywania.



