Oznaczenie placowki dydaktycznej (pieczed, nadruk lub naklejka, zawierajaca nazwe, adres, NIP, Regon)

SKIEROWANIE NA BADANIE PROFILAKTYCZNE

Lo Lo Y

Stosownie do przepiséw:

-ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175, z pdzn. zm.)

-rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych
i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkot, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
doktorantéw (Dz. U. z 2019, poz. 1651).

I. Kieruje na badania lekarskie:

(imig/imiona i nazwisko) (data urodzenia)

PESEL: oo e

(w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

- kandydata*/ ucznia* szkoty ponadpodstawowe;j

- kandydata*/stuchacza* kwalifikacyjnych kurséw zawodowych (badanie bezptatne do 18 r.z.)
- kandydata do szkoty wyzszej*, studenta*
- doktoranta

(zakres ksztatcenia)

Il. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu *

- studidow *

- kwalifikacyjnych kurséw zawodowych *
- ksztatcenia doktorantéw *

wyzej wymieniony/a bedzie* jest* narazony/a na dziatanie nastepujgcych czynnikdéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wystepujgcych w trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu/stazu uczniowskiego,
studidw, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych lub studiéw doktoranckich:

miejSCOWOS,é , dnia (nadruk lub naklejka) imig, nazwisko i wlasnoreczny podpis kierujacego na badania lekarskie



