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WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA

Nazwisko i imie 0SODY EKSPONOWEANE]. ... e n e a s e e e e e e e e n s
Data Urodzenia............ceveeeeiiiiiiiiiieiee e

Data ekspozycji: godzina..............ccceeuvnnnnn. dzieN......ccooiiinie, MIESIC. ..uu e, FOK..o i
Stanowisko/zawldd 0SODY EKSPONOWANE]............ccviiiiiiiiiee e
TR ot o - Lo TR telefon......cccoo
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Zastosowane postepowanie miejscowe po ekSpozycji U 0S0by eKSPONOWANE)...........cccevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee,

W czasie ekspozycji osoba eksponowana miata na sobie:
O rekawiczki, O okulary ochronne, O gogle, O ostony pleksiglasowe na twarz, O maski jednorazowego uzy-
cia, O fartuch ochronny, O czepek ochronny, O kalosze, O INNE. ........ccccccciiiiiiiiiiii

Swiadkowie zdarzenia:

Lp. Nazwisko Imie stanowisko czytelny podpis data

L e eeeeeeieeeeeeeeeeeeraaeaeetaaaes eeeeaeeeesssaeeessaaeeseseaaeeesians aieeeessaaeeesees
s e e e
Nazwisko Imie pacjenta bedacego POWOdEM €KSPOZYC]i......cuuuureiiieiaeiiiiiie it
Data/MmiejSCe UrOUZENIA. ........cvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e Nr historii choroby............cccccccciiiiiiiiiiii,

Oddzial/PlacOwKa. ............ccceuiiiiiii Czas pobytu pacjenta od.............cooeeeeeeeeiieeeennnn,
UWAGA!

Po wykonaniu wynikéw badan laboratoryjnych osoba eksponowana zobowigzana jest do osobistego przedioze-
nia ich lekarzowi w dniu ekspozycji zawodowej.

Data Podpis osoby eksponowanej

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione



