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Ankieta – Medycyna pracy

Nazwa zakładu pracy  

Adres firmy 
 (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
NIP  Branża  

Nr tel.  E-mail: 
Dane osoby kontaktowej (właścieciel, pracownik BHP, inna osoba posiadająca odpowiednie upoważnienia)
Nazwisko
i imię  Stanowisko 

Dotychczasowe wydatki (średnio miesięcznie) na medycynę pracy:  zł

Rodzaje stanowisk

Liczba pracowników Badania profilaktyczne Liczba pracowników  
nowo zatrudnionych

Liczba pracowników z którymi 
została rozwiązana umowa  
w ciągu ostatnich 12 miesięcyOgółem Kobiet Mężczyzn

wykonane 
w okresie 
ostatnich  
12 miesięcy

planowane  
w okresie  
12 miesięcy od 
daty podpisania 
umowy (dla osób 
zatrudnionych)

w ciągu 
ostatniego  
roku

planowane 
w okresie 
12 miesięcy 
od daty 
podpisania 
umowy

pracownicy biurowi
pracownicy fizyczni
średnia wieku
OGÓŁEM

Rodzaje stanowisk

Liczba pracowników Badania profilaktyczne Liczba pracowników  
nowo zatrudnionych

Liczba pracowników z którymi 
została rozwiązana umowa  
w ciągu ostatnich 12 miesięcyOgółem

wykonane  
w minionym 
roku

planowane  
w okresie  
12 miesięcy od 
daty podpisania 
umowy (dla osób 
zatrudnionych)

w ciągu 
ostatniego  
roku

planowane 
w okresie 
12 miesięcy 
od daty 
podpisania 
umowy

Monitor ekranowy
Stanowisko decyzyjne
Stały dopływ informacji  
i gotowość do odpowiedzi
Narażenie życia
Monotonia pracy
Praca na wysokości do 3 m
Praca na wysokości powyżej 3 m
Praca zmianowa
Obsługa wózka widłowego
Obsługa maszyn w ruchu
Oświetlenie nadmierne / niedostateczne
Kierowca kat. A B
Kierowca kat. C D E
Wymuszona pozycja ciała
Ciężka praca fizyczna / dźwiganie
Hałas
Zapylenie
Wibracja miejscowa
Wibracja ogólna
Monotypia ruchów
Ultradzwięki
Promieniowanie jonizujące
Promieniowanie UV
Promieniowanie podczerwone
Promieniowanie laserowe
Promieniowanie elektromagnetyczne
Mikroklimat gorący
Mikroklimat zimny
Wysiłek głosowy
Czynniki biologiczne: HCV / HBV / HIV
Czynniki biologiczne: Pałeczki Brucella
Czynniki biologiczne: grzyby,  
pleśnie, promieniowce
Czynniki chemiczne: ………...… kwasy, 
zasady ……………… (wymienić)
Prace wymagające badań do celów 
sanitarno-epidemiologicznych (wykaz 
prac w Rozp. Min. Zdr. z 10.07.2006 
Dz.U. 133 z 2006 r. poz. 939)
Marynarze
Osoby wyjeżdżające do pracy  
w strefie tropikalnej
inne:

INFORMACJE OGÓLNE

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE

  
  podpis właściciela, pracownika BHP lub innej osoby posiadającej odpowiednie upoważnienia

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS,  Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 179 851 957,00 zł – opłacony w całości Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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