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VIZSGÁLATKÉRŐ LAP
képernyő előtti munkavégzéshez kapcsolódó szemészeti vizsgálat elvégzéséhez


   Beutaló szervezeti egység:………………………………………………

   Munkavállaló neve: ……………………………………………………..

   Munkaköre ………………………………………………………………      

   TAJ száma: ………………………………………………………………

A szemészeti szakvizsgálat indoka: munkavállaló olyan munkakörben van foglalkoztatva, amely a munkavállaló napi munkaidejéből legalább négy órában képernyős munkahelyen képernyős eszköz használatát igényli.
A képernyő előtti munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági követelményeiről szóló 50/1999. (XI. 3.) EüM rendelet 5. § (1) és (3) bekezdése alapján a munkáltató köteles a foglalkozás-egészségügyi orvosnál (a továbbiakban: orvos) kezdeményezni a munkavállaló szem- és látásvizsgálatának elvégzését
a) a képernyős munkakörben történő foglalkoztatás megkezdése előtt*,
b) ezt követően két évenként*,
c) amennyiben olyan látási panasza jelentkezik, amely a képernyős munkával hozható összefüggésbe.
A munkavállaló köteles a szemvizsgálaton részt venni. A vizsgálatot az orvos végzi el, és indokolt esetben a munkavállalót szemészeti szakvizsgálatra utalja be.


Az orvos javaslata: 

A képernyő előtti munkavégzéshez éleslátást biztosító szemüveg használata: 

                       Indokolt *                                Nem indokolt*                 


Kelt: ……………… 20… …………. hó  ……. napján 


                                                                         ---------------------------------------------------------------------
                                                                         Orvos aláírása és hiteles bélyegzője 
*A megfelelő rész aláhúzandó!
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