Zatacznik nr 7

piecz¢ zakladu opieki zdrowotnej

lub

lekarza prywatnie praktykagego,
przeprowadzagego badanie profilaktyczne
(numer identyfikacyjny REGON)

REJESTR WYDANYCH ZA SWIADCZE N

Lp. Imig, nazwisko i adres Rodzaj Data wydania Potwierdzenie Uwagi
(nr) osoby przyjmowanej do|  zaswiadczenia* odbioru
pracy lub pracownika za&wiadczenia
1 2 3 4 5 6

* - Symbole rodzaju Zaviadczenia:

21 - wobec braku przeciwwskazadrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskgnar{dotychczasowym)
stanowisku pracy

22 - wobec przeciwwska#azdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskeym (dotychczasowym)
stanowisku pracy

23 - wobec przeciwwskaaadrowotnych utracit zdolng do wykonywania dotychczasowej pracy

31 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej praeywzgkdu na szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na
zdrowie

32 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej praeywzgkdu na szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na
zdrowie kobiety w cizy

33 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej praewzgtdu na zagrzenie zdrowia mtodocianego

34 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej praewzgtdu na podejrzenie powstania choroby zawodowej

35 - niezdolny do wykonywania dotychczasowe] praeywzgédu na chorob zawodowy lub skutki wypadku przy
pracy.



