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ZACHOROWAŃ NA CHOROBY ZAWODOWE
	Lp.
	Nazwisko i imię 
oraz 
miejsce zamieszkania
	Data urodzenia
	Miejsce

zatrudnienia

oraz

stanowisko
pracy
	Czynniki
szkodliwe,
które spowodowały
chorobę
	Choroba

zawodowa
(podać nazwę)
	Data rozpoznania choroby lub podejrzenia.
	Data 
wysłania do
PIS zgłoszenia.
	Data 
stwierdzenia
choroby zawodowej przez PIS.
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