Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia {

TU ODDELIT!

chorobou z povolania

7. (MZ SR) 12-12

v mesiaci . roku.. 1CO
Typ choroby D
Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej i g
starostlivosti.................. Specifikacia choroby D
IX. Hlasenie uréené Narodnému indpektoratu prace
Priezvisko, meno Rodné Cislo Trvalé bydlisko
(okres) [_TT_
Ll L1 Kod
Organizacia, kde choroba z povolania vznikla Obec/kod | | | Ekonomicka aktivita 23"?‘35“13"“‘3
(nazov. sidlo) zamestnavatela postihnutého
ico [ [ ]] | !

Polozka zo zoznamu chordb z povolania

Cislo I “I l

Diagnoza (MKCH - 10)

Kaod | l

Datum prvého zistenia

Datum priznania

Zavaznost’ choroby pri akitnej forme

[1T1]

Zavaznost 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
| - dno bez obmedzenia 3 —mie doCasne
2 - 4no s obmedzenim 4 —nie trvale

5 — preradit’ na iné pracovisko ~ trvale
6 — preradit’ na iné pracovisko — dotasne

[TIT1]
L1
T

Specmhsla v 3pecializatnom odbore klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxikelogia

Podpis a odtlacok petiatky Diia

Specialista v $pecializatnom odbore
dermatovenerologia

Podpis a odtlatok petiatky Dia

Prednosta kliniky pracovného lekarstva a klinicke)
toxikologie

Podpis a odtlacok petiatky Dita




