Додаток 13 
до Порядку

Начальнику Головного управління
(Управління) Держпраці в області

ЗАПИТ 
на складення санітарно-гігієнічної характеристики умов праці працівника 
при підозрі у нього хронічного професійного захворювання (отруєння)  

Прошу скласти санітарно-гігієнічну характеристику умов праці на
___________________________________________________________, що працює (працював)



                 (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
на _____________________________________________________________________________

                                      (повне найменування підприємства (установи, організації)

У працівника ____________________________________________________ встановлено

           
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 

діагноз _________________________________________________________________________

(перелічуються діагнози всіх захворювань загального профілю відповідно до 
Міжнародної статистичної класифікації хвороб та проблем, пов’язаних із здоров’ям, 
встановлені хворому на день складення запиту)

та є підозра на захворювання ______________________________________________________

                 (перелічити всі захворювання)

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

що можуть бути пов’язані з його роботою за професією, спеціальністю в умовах впливу шкідливих факторів ______________________________________________________________

                  (перелічуються всі професії та спеціальності, _______________________________________________________________________________________________.

пов’язані з умовами впливу шкідливих факторів, згідно із записами у трудовій книжці)

	Головний лікар
	_____________

(підпис)
	____________________________

(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)


{Додаток 13 із змінами, внесеними згідно з Постановою КМ № 59 від 20.01.2023}
