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Beutaló munkaköri alkalmassági vizsgálatra
Kitölthető sablon a foglalkozás-egészségügyi orvosi vizsgálathoz · kitöltési útmutatóval

1. A munkáltató adatai
A munkáltató neve: ................................................................................

Székhely / telephely címe: ................................................................................

Adószám: ................................................................................

Kapcsolattartó neve, elérhetősége: ................................................................................

2. A munkavállaló adatai
Név: ................................................................................

Születési név: ................................................................................

Születési hely, idő: ................................................................................

Anyja neve: ................................................................................

Lakcím: ................................................................................

TAJ-szám: ................................................................................

3. A munkakörre vonatkozó adatok
Betöltendő / betöltött munkakör

megnevezése: ................................................................................

A munkavégzés helye: ................................................................................

Foglalkozás-egészségügyi kategória (A / B / C /

D): ................................................................................

A munkakörre jellemző kockázati tényezők (a megfelelő jelölendő):

☐ Képernyő előtti munkavégzés ☐ Zaj ☐ Por

☐ Vegyi anyagok ☐ Kézi anyagmozgatás / emelés ☐ Kényszertesthelyzet

☐ Éjszakai műszak ☐ Vibráció ☐ Fokozott pszichés terhelés

☐ Magasban végzett munka ☐ Biológiai kórokozók ☐ Egyéb: .....................

4. A kért vizsgálat típusa
☐ Előzetes (munkába lépés előtti) ☐ Időszakos

☐ Soron kívüli ☐ Záró (munkakör / munkaviszony megszűnésekor)

Kelt: ...................................
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...............................................
munkáltató aláírása, bélyegző

...............................................
foglalkozás-egészségügyi orvos

Kitöltési útmutató
1. Munkáltatói adatok: A beutalót a munkáltató (vagy meghatalmazottja) állítja ki. Adja meg a
cég pontos adatait és a kapcsolattartót, akinek az orvos szükség esetén visszajelezhet.

2. Munkavállalói adatok: A vizsgálatra küldött személy azonosításához szükségesek. A
TAJ-szám a vizsgálat adminisztrációjához kell.

3. Munkakör és kockázatok: A kockázati tényezők megjelölése alapján dönti el az orvos, milyen
kiegészítő vizsgálatokra van szükség (pl. zaj esetén audiometria, por esetén spirometria). A
kategória (A–D) a besorolási útmutató szerint adható meg.

4. Vizsgálat típusa: Az előzetes vizsgálat a munkába lépés feltétele. Az időszakos a besorolás
szerint ismétlődik. Soron kívülit hosszú betegség vagy munkakörváltás indokolhat. A záróvizsgálat
a munkaviszony vagy a munkakör megszűnésekor esedékes.

Fontos: A vizsgálat költségét és a munkaidőben történő megjelenést a munkáltató biztosítja. A
kitöltött beutalót a munkavállaló viszi magával a vizsgálatra.


