
SKIEROWANIE NA BADANIA DO CELÓW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Kieruję Pana (Panią) ...........................................................................................................................................................

PESEL ....................................................................                    NIP .................................................................................

na  badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych.

Pan (Pani) ................................................................................................ ma  zostać z dniem ............................................. 

jest zatrudniony(a) w tutejszym zakładzie na stanowisku ....................................................................................................

charakterystyka prac w obrocie żywnością , wykonywana przez osobę poddawaną badaniom:
Lp. Rodzaje czynności 

1.

Czynności z zakresu produkcji: 

1) związane z obróbką surowców pochodzenia zwierzęcego i roślinnego oraz dodatków do żywności; 

2) związane z procesami technologicznymi żywności; 

3) wymagające stykania się z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w opakowaniach bezpośrednich lub opakowaniach 
transportowych; 

4) wymagające stykania się z opakowaniami bezpośrednimi środków spożywczych; 

5) obejmujące mycie, czyszczenie i dezynfekowanie urządzeń oraz innych przedmiotów wyposażenia lub opakowań trwałych środków 
spożywczych, a także związane z utrzymaniem czystości pomieszczeń zakładu; 

6) związane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych; 

7) w punktach skupu mleka i innych środków spożywczych nie podlegających obróbce termicznej. 

2.

Czynności w obrocie: 

1) związane ze sprzedażą detaliczną nie opakowanych środków spożywczych, a także opakowanych, jeżeli rodzaj stosowanych opakowań 
jednostkowych nie zapobiega przenikaniu zanieczyszczeń do środków spożywczych lub jeżeli z powierzchni tych opakowań nie można 
usunąć zanieczyszczeń w taki sposób, aby nie przenikały one do środków spożywczych; 

2) w magazynach hurtowych środków spożywczych; 

3) w zakresie sprzedaży okrężnej /obnośnej, obwoźnej/ środków 

spożywczych. 

3.

Czynności z zakresu produkcji i obrotu związane z: 

1) transportem środków spożywczych w odkrytych pojemnikach; 

2) kontrolą jakości środków spożywczych; 

3) urzędowym badaniem mięsa; 

4) przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych środków do spożycia w zakładach żywienia zbiorowego, a także w innych niż 
wymienione w lp. 2 pkt 3 miejscach sprzedaży.

Proszę o wydanie orzeczenia lekarskiego o braku  przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia / wykonywania prac w 
procesie produkcji i obrotu żywnością.

..................................................................... , dnia ..................................
pieczątka firmy z adresem podpis i pieczątka kierującego data i podpis pracownika
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