Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej

SAroStHVOSEI. ...

chorobou z povolania

vV mesiaci

1. Hlasenie uréené 3pecializovanému pracovisku, ktoré chorobu z povolania priznalo

Z (MZ SR) 12-12

1CO

Typ choroby

Specifikacia choroby

10

Priezvisko, meno

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko
(okres)
Kod

3

Organizécia, kde choroba z povolania vznikla
(nazov, sidlo)

Obec/kéd | |

1CO | |

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |—|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | _l |

Diagn6za (MKCH - 10)

Kad

:

Datum prvého zistenia | | | | |

Datum priznania

Z&vaznost' choroby pri akdtnej forme

[ [ 1]

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - 4&no bez obmedzenia 3 —nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 — nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

zlE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekérstvo a klinické toxikolégia

Podpis a odtlagok peciatky Dria

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Diia

Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
toxikolégie

Podpis a odtlacok peciatky Diia

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

TU ODDELIT!

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V MESIACH .o roku........ 1CO
Typ choroby |:|
Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
StamSt,l'VO?t' e e T Specifikécia choroby
11. Hlasenie uréené vieobecnému lek&rovi zamestnanca
Priezvisko, meno Rodné ¢islo Trvalé bydlisko
(okres) |—|—|—
1 L1 Kéd
Organizacia, kde choroba z povolania vznikla Ekonomicka aktivita Zamestnanie

(nézov, sidlo)

Obec/kéd |

1CO |

postihnutého

zamestnavatel'a |—|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | - |

Diagn6za (MKCH - 10)

Kad

:

Datum prvého zistenia

Datum oriznania

Zévaznost' choroby pri akdtnej forme

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

[ [ [
[T T

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu préace
1 - &no bez obmedzenia 3 — nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 - nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

2HE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikolégia

Podpis a odtlacok peciatky

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatovenerolégia

Podpis a odtlacok peciatky Dia

Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikoldgie

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hléasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti

chorobou z povolania

Vv mesiaci

111. Hlasenie uréené Narodnému centru zdravotnickych informécii

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

Specifikacia choroby

10

bez priepisu

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko
(okres)
Kad

3

Organizdcia, kde choroba z povolania vznikla
(nézov, sidlo)

Obec/kéd | |

1CO | |

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |—|—

PoloZka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | _l |

Diagnéza (MKCH - 10)

Eis

ko | | |

Datum prvého zistenia |

Détum priznania

Zévaznost' choroby pri akitnej forme

[ [ 1]

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 —nie docasne
2 —ano s obmedzenim 4 —nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

2 E

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné

Specialista v $pecializacnom odbore

Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

lekérstvo a klinické toxikolégia dermatoveneroldgia toxikoldgie
Podpis a odtlacok peciatky Dna Podpis a odtlagok peciatky Dna Podpis a odtlacok peciatky Dna
TU ODDELIT!

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V MESIACH ..o ieeiiiieiee e roku........ 1CO
Typ choroby |:|
::aarzgs\;l?v?)(’i;iesa poskytovatel'a zdravotnej &pecifikacia choroby |:|
V. Hlasenie uréené zamestnancovi
Priezvisko, meno Rodné ¢islo Trvalé bydlisko
(okres) |—|—|—
I L1 1 Kod
Organizacia, kde choroba z povolania vznikla Ekonomicka aktivita Zamestnanie

(nazov, sidlo)

Obec/kadd |

1CO |

postihnutého

zamestnavatel'a |—|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo _l |

Diagnéza (MKCH - 10)

Kod

:

Datum prvého zistenia | | | | |

Déatum priznania

Zévaznost' choroby pri akltnej forme

[ [ [

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 —nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 - nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

LIS

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikolégia

Podpis a odtlatok peciatky Dna

Specialista v $pecializatnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikoldgie

Podpis a odtlagok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej

StaroSthHvOSti.......cc.viviii e

chorobou z povolania

Vv mesiaci

V. Hlésenie uréené regiondlnemu Uradu vereiného zdravotnictva

Z (MZ SR) 12-12

1CO

Typ choroby

Specifikécia choroby

10

Priezvisko, meno

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko
(okres)

i

Kad

Organizdcia, kde choroba z povolania vznikla
(nézov, sidlo)

Obec/kéd |

ICO |

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |—|—

:‘

PoloZka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo _l |

Diagnéza (MKCH - 10)

Kéd

:

Datum prvého zistenia

Détum priznania

Zavaznost’ choroby pri akdtnej forme

[ [ 1]

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pri¢inny faktor

Expozicia — produkt podla pouZitia

Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 —nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 - nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — do¢asne

2 HE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekérstvo a klinické toxikolégia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Diia

Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
toxikolégie

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

TU ODDELIT!

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

V MESIACH vt roKu........ 1CO
Typ choroby |:|
Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej &
SEAMOSTHVOSTE. .. ot e e e e Specifikacia choroby |:|
V1. Hlasenie uréené zamestnavatelovi
Priezvisko, meno Rodné ¢islo Trvalé bydlisko
(okres) |—|—|—
T L1 Kéd
Organizacia, kde choroba z povolania vznikla Ekonomicka aktivita Zamestnanie

(nézov, sidlo)

Obec/kéd |

[¢le] |

postihnutého

zamestnavatel'a |—|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | - |

Diagnéza (MKCH - 10)

Kad

:

Détum prvého zistenia

Détum priznania

Zévaznost' choroby pri akutnej forme

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozicia — produkt podl'a pouZitia

Dizka expozicie skodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajSieho vykonu prace
1-4no bez obmedzenia 3 —nie docasne
2 — &no s obmedzenim 4 —nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — do¢asne

zlE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekérstvo a klinicka toxikolégia

Podpis a odtlacok peciatky Diia

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Prednosta kliniky pracovného lekérstva a klinickej
toxikolégie

Podpis a odtlacok peciatky Dna




Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti

\

chorobou z povolania

mesiaci

VII. Hlasenie uréené klinike pracovného lekarstva a klinickej toxikoléaie

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

Specifikacia choroby

L1

Priezvisko, meno

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko
(okres)

3

Kad

Organizacia, kde choroba z povolania vznikla
(nézov, sidlo)

Obec/kéd

1CO

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |—|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | _l |

Diagnéza (MKCH - 10)

:

Kad

Détum prvého zistenia | | | | |

Détum priznania

Zévaznost' choroby pri akutnej forme

[ [ 1]

Zévaznost' choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozicia — produkt podrl'a pouZitia

Dizka expozicie $kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - &no bez obmedzenia 3 - nie docasne
2 - &no s obmedzenim 4 — nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

2 HE

Specialista v $pecializatnom odbore klinické pracovné
lekérstvo a klinické toxikolégia

Podpis a odtlacok peciatky Dna

Podpis a

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

odtlacok peciatky Dna

Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikoldgie

Podpis a odtlacok peciatky Diia

Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia

Nézov a adresa poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

VIII. Hlasenie ur¢ené Socialnej poist’ovni, Gtvaru socialneho zabezpegenia Ministerstva vnutra Slovenskej republiky

alebo Vojenskému Uradu sociélneho zabezpeéenia

vV mesiaci

TU ODDELIT!

chorobou z povolania

Z (MZ SR) 12-12

ICO

Typ choroby

Specifikacia choroby

10

Priezvisko, meno

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko
(okres)

3

Kad

Organizacia, kde choroba z povolania vznikla
(nazov, sidlo)

Obec/kéd

1CO

Zamestnanie
postihnutého

Ekonomicka aktivita

zamestnavatel'a |—|—

:‘

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo | - |

Diagnéza (MKCH - 10)

Kad

:

Datum prvého zistenia | | | | |

Datum oriznania

Zévaznost' choroby pri akutnej forme

[ [ [

Zavaznost’ choroby pri chronickej forme
(v bodoch)

Expozicia — pricinny faktor

Expozic

ia — produkt podl'a pouzitia

Dizka expozicie 3kodlivym
faktorom (MM, RR)

Schopnost’ doterajsieho vykonu prace
1 - ano bez obmedzenia 3 —nie docasne
2 - ano s obmedzenim 4 —nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko — trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — docasne

2HE

Specialista v $pecializacnom odbore klinické pracovné
lekérstvo a klinické toxikolégia

Podpis a odtlagok peciatky Dia

Podpis a odtlacok peciatky

Specialista v $pecializacnom odbore
dermatoveneroldgia

Dna

Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikoldgie

Podpis a odtlacok peciatky Dna




