' .J ' Zavod za pokojninsko in invalidsko
‘ ‘ zavarovanje Slovenije
—_—

STEVILKA: ..o, Obr. DD-1

DELOVNA DOKUMENTACIJA

SPLOSNI PODATKI

1. Podatki o zavarovancu

IME IN PRIIMEK: .......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiii e

IME IN PRIIMEK PRIIMEK OB ROJSTVU

ROJEN(A): ..o e eeeeee e e
DATUM ROJSTVA

EMSO:
ENOTNA MATICNA STEVILKA OBCANA
NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA: ..........cococoiimiiieiiicece et eee e enaee s et enass e s s e, ,
NASELJE, ULICA, STEVILKA
POSTA S POSTNO STEVILKO OBCINA
NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA: .........coooiiieiieeeeeeeee et e s s ,
NASELJE, ULICA, STEVILKA
POSTA S POSTNO STEVILKO OBCINA
2. Podatki o delodajalcu
Delodajalec (naziv):
Naslov:
Registrska Stevilka ZavezanCa za PrSPEVEK: ......ocveiie ettt e
SHTA AEJAVINIOSEI ...ttt et et e ee et et eeeeee s s e ee et eee e e
Stevilo vseh zaposlenih v organizaciji oziroma pri delodajalCu: ........cocovoveeeeeveeeeeeeeevecrnns
Stevilo ur polnega delovnega ¢asa: nadan ... , ha teden ................. .
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OPIS POKLICA

1. Delovho mesto po pogodbi o zaposlitvi ali dejavnost, na podlagi katere ste
zavarovani (ustrezno oznacite):

na katerem zavarovanec dela

na katerem je zavarovanec nazadnje delal

na katerem je nezaposleni zavarovanec delal najmanj eno leto v zadnjih
dveh letih, ¢e tako sam zahteva

na katerem je (bo) delal po nastanku invalidnosti

Naziv delovhega mesta oz. dejavnosti, na podlagi katere ste zavarovani:

opravlja od ......ccccceveenn (dalje) do.....ccceuennenn

za kar je zahtevana strokovina izobrazba ..o e .
D oTe =Y o g TSR a1 =LY 2= S PSPRR
Zavarovanec ima Strokovno izobrazbo: ... e

2. Opis in potek dela ali dejavnost, na podlagi katere ste zavarovani (kratko in
jedrnato opisati vse faze dela v izmeni):

GlavNo OPravilo: ... e trajanje ............ (ur/izmeno)
Druga OPraVvila:....ccoo et e e trajanje ............ (ur/izmeno)
.............................................................................................................. trajanje ............. (ur/izmeno)
Stevilo ur za redno delo: na dan ............ ., hateden ......... , hamesecC ..........

Delovna oprema (stroji in orodja):

3. Prihod na delo: ............ km
NPTl [a T T e Te F= T o F= T e L1 (o TR

4. Navedite vsa dela, ki jih je zavarovanec opravljal pri delodajalcu oz. vsa dela, ki
jih opravljate v okviru registrirane dejavnosti:
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OBREMENITVE IN SKODLJIVOSTI NA DELOVNEM MESTU (izpolni izvajalec medicine dela)

Legenda:

Znacilnosti (ritem, karakteristika, znak, obelezje), ki se nanasajo na delovno okolje (ekologija dela,
fizikalni, kemicni in bioloSki faktorji) in informacije, fizicne obremenitve (polozaji telesa in udov,
miSi¢ne aktivnosti), nevarnost nesrecC ter na delovne stike in psihosocialne zahteve, pomenijo glede
na jakost (intenziteto, pomembnost, trajanje in MDK / MDD, MDO/) naslednje:

NI - znacdilnost ne nastopa

1 - zelo majhna, zelo redka, manj kot 1/3 MDK (MDD, MDO), intenziteta manj kot 1/10
delovnega ¢asa (manj kot 50 minut);

2 - majhna, redka, 2/3 MDK (MDD, MDO), 1/10 - 1/3 delovnega ¢asa (50-160 minut);

3 - zmerna, srednje pogosta, 2/3 MDK (MDD, MDO), 1/3 - 2/3 delovnega Casa
(160-320 min);

4 - velika, pogosta, 1 - 1,5 MDK (MDD, MDO), 2/3 - 9/10 delovnega Casa
(nad 320 minut);

5 - zelo velika, zelo pogosta, vec kot 1,5 MDK (MDD, MDO), domala nepretrgoma.

Komentar = obrazlozitev karakteristik, ki vplivajo na delovno zmoznost zavarovanca in/ali
presegajo MDK

I) EKOLOSKE OBREMENITVE

1. FIZIKALNE:
NIf1]2]3[4]5 Komentar
1.1. |Toplo 1 4 4 4
1.2. [Hladno
1.3. | Nagle spremembe temperature 1 41 4 4
1.4. |Vlazno
1.5. | Suho
1.6. | Prepih
1.7. | Toplotno sevanje
1.8. |Umazano
1.9. | Hrup
1.10.| Vibracije: - lokalne 1 1 A4 1
- splodne 11 1 1 |
1.11.| Razsvetljava: -dnevna 1 1 4 1
- umetna 4 1 4 4
1.12.| Povecan alizmanjSan zracni pritisk 1 1 1 1 |
1.13. | Ionizirajoc¢a sevanja 1 41 4 1
1.14.| Neionizirajo¢a sevanja 1 1 1 1
1.15. [ Pospeskiin pojemki 1 1 1 1
2. KEMICNE:
NI]1]2]3[4]5 Komentar
2.1. | Plini, pare in megla:
- enostavni dusljivci
- kemicni dusljivci 1 1 1 1 |
- drazljivci zgornjih dihal 1 1 1 1 |
- drazljivci spodnjih dihal 1 4 41 4 2
- anestetikiin narkotiki 1 4 41 4 2
- jedke snovi 1 1 1 4 |
- ostalo 1 1 1 4 |
2.2. [Prahin dim: 4 4 4 4
- inertni 1 1 41 41
- strupeni 1 41 1 1
- alergogeni 1 1 1 41 |
- fibrogeni 41 4 4 1
- mutageni 1 1 1 4 2
- teratogeni 1 41 1 4 2
- ostalo 1 1 1 1
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3. BIOLOSKE:

NI[1]2][3]4]5 Komentar
3.1. | Virusi
3.2. | Bakterije
3.3. | Paraziti 1 1 1 1
3.4. |Plesni 1 1 4 1
3.5. | Ostalo 1 1 4 1 ]
4. DRUGE:
NI[]1]2]3]4]5 Komentar
4.1. | Umazanost 1 1 1 1 |
4.2. | Delo z vodo in v mokroti 1 1 1 1 |
4.3. | Delo na prostem 1 1 1 1 |
4.4. [Delo podzemljo in v vodi 1 1 1 1 |
II) FIZIOLOSKE OBREMENITVE
1. POLOZAJTELESA:
NIJ1[2[3]4]5 Komentar
1.1. | Stoje vzravnano (pripogib-priklon ' ' ' '
<159)
1.2. | Stoje v predklonu znotraj opt. kotov
trupa
1.3. | Stoje v globokem predklonu ali rotaciji
trupa >30°
1.4. | Sede nefiziolosko
1.5. [Klece, ¢epe, na vseh Stirih
1.6. |LezZe R
2. TELESNE AKTIVNOSTI IN OBREMENITVE:
NIJ]1]2]3]4]5 Komentar
2.1. |Hoja - poravhem
- po neravnem, po stopnicah 1 1 1 4 2
2.2. | Plezanje
2.3. [Balansiranje
2.4. | Prijemanje 4 4 1 1
2.5. | Delo s prsti - fin prijem
2.6. | Delo z rokami - grob prijem 1 41 1 41
2.7. | Ro¢no premescanje bremen do 5 kg 1 1 1 1 .|
2.8. | Rotho premescanje bremen nad 5 do
15kg 1 1 1 1 2
2.9. | Roc¢no premescéanje bremen nad 15 kg
2.10. | Metanje
2.11.| Potiskanje
2.12.| VleCenje L 1 L L L
2.13.| Delo z nogami
2.14.| Delo z zg. okon¢inami nad viSino
ramen .
2.15.] Ponavljajoi se hitri gibi rok 1 1 1T 1
2.16. | Teza dinami¢nega miSicnega dela: -
- midic zgornjega dela telesa ‘T‘ ‘|t {t -
- miSic spodnjega dela telesa
2.17 | Teza statitnega miSi¢nega dela: _
- vratnega dela hrbtenice |
- prsno ledvenega dela hrbtenice |
- ramenskega obroca in nadlahti |
- zapestijin rok i
- spodnjih okondin ]
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3. SENZORNE OBREMENITVE:

NI[1]2([3]4]5 Komentar
3.1. [ Obremenitev vida
3.2. [Obremenitev sluha
4. NACIN DELA IN PSIHOSOCIALNE OBREMENITVE
NI|1]2]|3|[4]|5 Komentar
4.1. [Delo v dopoldanskiizmeni
4.2. | Delov dnevnihizmenah
4.3. | Nocno delo
4.4, |Delos strankami
4.5. [ Delo z otrokiin mladino
4.6. | Delo z bolnikiin/ali z osebami s
4.7. | Ritem dela
4.8. | Tempo dela
4.9. | VariirajoCe delovne operacije
4.10. [ Skupinsko delo
4.11.[ Monotonodelo 1 4 4 4+ 1L
4.12.] Delo nha normo 1 1 1 1 1L
5. PSIHOLOSKE OBREMENITVE
NI[1]2([3]4]5 Komentar
4.1. |Intelektualne obremenitve
4.2. | Psihosenzorne obremenitve
4.3. | Psihomotorne obremenitve 1 1 1 1 7
4.4. | Emocionalne obremenitve

A. ZDRAVSTVENE IN PSIHOFIZICNE ZAHTEVE (lastnosti, sposobnosti in zmogljivosti)
LEGENDA:

Ocena nivojev: 1 - Spodnjih 10 % populacije (< 10 %)
2 - Spodnja tretjina z izjemo ekstrema (11 - 33 %)
3 - Srednja tretjina populacije (34 - 66 %)
4 - Zgornja tretjina z izjemo ekstrema (67 - 90 %)
5 - Zgornjih 10 % populacije (> 90 %)
1. KRI IN KRVOTVORNI ORGANI:
NI[1]2[3[4]5 Komentar
1.1. | Oksiformna kapaciteta
1.2. | Obrambna sposobnost
1.3. | Strjevanije krvi
2. DUSEVNE LASTNOSTI:
NI|1]2]|3|4]|5 Komentar
2.1. | Intelektualne sposobnosti
2.2. |Pozornost
2.3. | Specificne sposobnosti:
- perceptivne 1 1 41 41
- motori¢ne 1 1 1 1 |
- specialne motori¢ne sposobnosti 4 1 4 1
- koordinacija sposobnosti 1 1 1 1 |
- spedfi¢ne sposobnostiza delovno 1 1 41 4
2.4 | Stabilnost osebnosti 1 1 1 1 |
2.5. | Odsotnost psihopatoloske
simptomatike
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3. ZIVCNI SISTEM IN CUTILA:

[Nt 1] 2]3]4]5 Komentar
3.1. [ Vidne funkcije:
- ostrina vida na blizu T 1T T T 7
- ostrina vida na dale¢ : : : : :
- globinski vid
- prepoznavanje barv
- vidno polje 1 1 4 4
- ostrina vida v mraku in blescanje
4. OBTOCILA:
NI[1]2[3[4]5 Komentar
4.1. | Srce
4.2. | Ozilje:
- arterijsko
- vensko . I L L
5. DIHALA:
NI[1])2]3|4]5 Komentar
5.1. | Zgornja dihala 1 d 1 1
5.2. | Spodnja dihala
6. PREBAVILA:
NI[1]2|3[4]5 Komentar
6.1. | Zgornjidel prebavil 1T 1T 1T [ L
6.2. | Spodnjidel prebavil i I L L
6.3. |Jetra i L L L L
7. KOZA:
NI]1]2[3[4]5 Komentar
7.1 | Koza in podkoZje
8. GIBALA
NI[1])2[3[4]5 Komentar
8.1. | Navorledveno krizne hrbtenice 1 1 1T [ L
8.2. | Zgornji okoncini
8.3. | Spodnji okondini 1 1 1T [ L
8.4. | Hrbtenica ) . 1 L L

B. SKUPNA OCENA OBREMENJENOSTI, STOPNJE ZDRAVSTVENE OGROZENOSTI
IN STOPNJE TVEGANIJA ZA NEZGODE

Legenda:
Ocene stopnje ogrozenosti (obremenitev, verjetnosti, da se pojav javlja, pogostosti)
organskih sistemov po skupinah bolezni:

NI - ni posebnih obremenitev oziroma ogrozenosti, ni verjetnosti, da se pojav javlja,
pojav  nibolj pogost kot v normalni populaciji delavcev;

Posledice se v obliki poklicne bolezni alibolezniv zveziz delom javljajo:

1. stopnja - redko (zelo majhna verjetnost);
2.stopnja - obcasno(majhna verjetnost);
3.stopnja - pogosteje (srednja velika verjetnost);
4.stopnja - pogosto (velika verjetnost);
5.stopnja - zelo pogosto (zelo velika verjetnost).

Pogoji: Delavecdela polnidelovni ¢as, najmanj pet dnina teden, polno delovno dobo.
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I. Skupna ocena vrste in stopnje tveganja za poskodbe

NI|1]1]2[3]4]5 Komentar

Utesnjenost

Spolzka tla

Mehaniéne nevarnosti

Padajoci predmeti, tujki

Delo na visini ali nad globino

Delo pod zemljo, v vodi

Nevarnost opeklin

Nevarnost poskodb z elektriko

OIRIN||AB (WIN] =

Nevarnost eksplozij in poZarov

10. Vdor plinov, vode, mulja

11. | Kemi¢ne Skodljivosti

12. Ionizirajo¢a sevanija

13. | Neionizirajoca sevanja

14. BioloSke Skodljivosti

15. Notranji promet

16. Zunanji promet

II. Skupna ocena stopnje zdravstvene ogrozenosti

1. PO MEDNARODNI KLASIFIKACIJI BOLEZNI
NI]1]2|3[4]5 Komentar
I Infekcijske in parazitske bolezni | |
II Neoplazme T 1 1 1
II1 Bolezni krvi, krvotvornih organov 1 1 1 1 |
I\ Endokrine bolezni 1 1 1 1
\Y; Dusevne in vedenjske motnje
VI Bolezni zivéevija T 1T 1T 1 7

VII Bolezni ocesa in adneksov

VIII | BolezniuSesain mastoida

IX Bolezni obtodil: L
- srce
- arterije
- vene D
X Boleznidihal:

- zgornja dihala

- spodnjadihala

- pnevmokonioz

XI Bolezni prebavil:

- zgornja prebavila

- jetra

- ostali prebavni trakt

XII BoleznikoZe in podkoZja

XIII | Boleznigibal:

- zgornji okoncini

- spodnji okondini

- hrbtenica

XIV | Boleznisedilin spolovil:

- ledvice

- ostalo

XV Komplikacije nosecnosti

XVII [ Prirojene anomalije

2. POSKODBE PRI DELU
NI[1]2]3[4]5 Komentar
2.1 |- poskodbe odi |
2.2 | - poSkodbe glave i
2.3 | - poSkodbe gibal i
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3. POKLICNE BOLEZNI

NI[1]2]3[4]]5 Komentar

WwlWw
N|—=

MNENJE IN PREDLOG (se ne izpolnjuje za nezaposlenega zavarovanca)
1. Premestitev na druga delovha mesta pri delodajalcu

mozna (navedite nazive delovnih mMest): ...t

2. Dodatni ukrepi, ki so potrebni za premestitev (vrsta, obseg in nacin):

a) prilagoditev delovnih prostorov in delovnih sredstev ........ccccoooviiiiiiiiiiiiiiinn,

c) usposabljanje s prakticnim delom na delovhem mestu, izobrazevanije,

IZODrazZevanje 0D AEIU.....cc.ii it ettt £ e et b e st s e e

d) za premestitev na navedena delovha mesta ni potrebno izvesti dodatnih ukrepov.

3. Predlogi delodajalca, strokovnega delavca in izvajalca medicine dela:

Datum: ... Zig in podpis:

Delodajalec: ...

Strokovni delavec: ... e,

Izvajalec medicine dela: ......ccccooiviiiiii i

4. Zavarovanec je z opisom delovhega mesta seznanjen.

Datum:....ccccveieeer e Podpis zavarovanCa: .....ccccccccvvcveeeeeeeiiiiennenens .
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