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

(pieczęć firmy)

WNIOSEK
o objęcie opieką zdrowotną osoby określonej w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
21 czerwca 2001r. W sprawie sprawowania  przez służbę medycyny pracy profilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad osobami objętymi opieką na ich wniosek (Dz.U. Nr 113 poz.758) i 
przeprowadzania badania profilaktycznego

1. Osoba Wnioskująca:

Imię nazwisko:......................................................................................

Pesel:...................................................................................................

Adres zamieszkania:.............................................................................

Stanowisko:

- osoba prowadząca działalność gospodarczą na własny rachunek z wyjątkiem    

  osób wykonujących pracę na podstawie umowy o pracę nakładczą ( umowa 

zlecenie, cywilno-prawna, o dzieło)                      

- rolnicy indywidualni i pracujący z nimi domownicy oraz członkowie spółdzielni   

  produkcji rolnej;

- byli pracownicy oraz osoby, które wykonywały pracę na innej podstawie niż 

stosunek pracy, a także osób, które pozostawały w stosunku służbowym

2. Adres miejsca wykonywania działalności gospodarczej:

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

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

3. Regon................................................................................

4. Informacja o czynnikach szkodliwych występujących w miejscu pracy albo w 

miejscu wykonywania działalności gospodarczej .......................................................

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

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

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

5. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej: 

 - badania wstępne

 - badania okresowe

 - badania kontrolne

 .........................                                                                      ........................................ 
data                                                                                  czytelny podpis 


