                                                 Р Е Г И С Т Р А Ц И О Н Н А   К А Р Т А                     Бл. МЗ № П 304/2008

ЗА ПРИЗНАТА ПРОФЕСИОНАЛНА БОЛЕСТ
	Придружава ЕР № …….… / ……….….. г. на ТЕЛК/НЕЛК ..........................................................................
	
	
	
	


Данни за лицето с призната професионална болест:

	1. Трите имена: .............................................................................................
ЕГН/ЛНЧ

  2. Дата на раждане: ..................................;  3.Пол: ( – мъж; ( – жена;  4. Гражданство: ...............................................

5. Постоянен адрес: обл. .........................., гр.(с.) .................................. ул. .................................... № ....; пощ. код



Данни за професионалната болест:

	6. Професионална болест, причинена от:
Код по Списъка на професионалните болести
................................................................................................................

/вреден  фактор на работната среда или трудовия процес/
( – не е включена в Списъка на професионалните болести
7. Водеща клинична проява: ...............................................................................................................  МКБ

    Други клинични прояви:   ...............................................................................................................  МКБ

                                                     ...............................................................................................................  МКБ

                                                     ...............................................................................................................  МКБ

  8. Оценка на работоспособността по повод професионалната болест:

( – работоспособен; ( – временно намалена работоспособност (трудоустрояване); ( – вр. неработосп. инвалид

( – временна неработоспособност: ............. дни;  ( – трайно намалена работоспособност: ....................... %;  ( – смърт

  9. Болестта е сигнализирана от: ..............................................................................................................................................

                                                                                            (посочват се данни за лекаря/лекаря по дентална медицина и лечебното заведение)

  10. Болестта е открита:  ( – активно; ( –  пасивно




Данни за трудовата дейност, свързана с професионалната болест:

	  11. Осигурител: (посочва се предприятието, където е възникнала и/или се е развила  професионалната болест)
.................................................................................................
ЕИК/Код по БУЛСТАТ

12. Адрес: обл. .................................., гр.(с.) ........................................ ул. ....................................... № .....; пощ. код
  13. Общ трудов стаж на заболялото лице: ................  14. Продължителност на работа в предприятието: ...............
  15. Професия (длъжност): (посочва се професията (длъжността) по време на въздействието на вредния професионален фактор)

................................................................................
НКПД

16. Стаж по професията: ............
  17. Категория труд: ( – първа; ( – втора; ( – трета;       18. Вид работно място: ( – постоянно; ( – непостоянно

  19. Местоположение на работното място:

   ( – в помещение; ( – на открито; ( – под земята; ( – на височина; ( – под водата; ( – друго: .....................................

  20. Описание на основния фактор, причинил професионалната болест:

  (посочва се конкретният химичен, физичен, биологичен, биомеханичен, психосоциален или индустриален агент/фактор,

   причинил професионалната болест, както и неговите характеристики, оценка на риска, експозиция и др.)
.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

  21. Продукт, който съдържа основния фактор, причинил професионалната болест:

  (посочва се само за химичен или биологичен агент)

.........................................................................................................................................................................................................

  22. Описание на съпътстващи фактори, усилващи действието на основния фактор:

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

  23. Средства за защита по отношение на посочените фактори:

( Лични предпазни средства: (посочва се видът) .........................................................................................................................

( Средства за колективна защита: (посочва се видът ) ...............................................................................................................


Дата: ..........................

Председател на ТЕЛК/НЕЛК: .................................................
/име, подпис, печат/  
