Pieczeé szkoty

SKIEROWANIE

Stosownie do przepisoOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15
wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub
wyzszych, uczniéw tych szkét oraz studentdow i uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w
trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow sa narazeni na dziatanie czynnikow
szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania
tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767)

L. kieruj¢ na badania lekarskie

imi¢ i nazwisko data urodzenia

- kandydata do szkoty*, ucznia szkoty* ponadgimnazjalnej,
- kandydata do szkoty wyzszej*, studenta* na wydziale (wydziatach)

- uczestnika studidow doktoranckich*

II. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu w szkole ponadgimnazjalnej*,

- studiow w szkole wyzszej*,

- studiow doktoranckich*
wyzej wymieniony(a) bedzie* jest* narazony na dziatanie nastgpujacych czynnikow
szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

*) Wlasciwe podkresli¢
Pieczeé 1 podpis
kierujacego na badania
lekarskie



Piecze¢é zaktadu

opieki zdrowotnej

lub lekarza praktykujacego
indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dzialanie czynnikow szkodliwych,
uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki
zawodu stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
15 wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych
lub wyzszych, uczniéw tych szkot oraz studentéw i1 uczestnikow studidow doktoranckich,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sa narazeni na dziatanie czynnikow
szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania
tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767) orzeka sig, ze:

imi¢ 1 nazwisko

urodzonego dnia ................... miesiaca ........... roku............

ZAMICSZKATEZO W .o
- kandydata do szkoty ponadgimnazjalnej,*
- ucznia szkoly ponadgimnazjalnej,*

nazwa i adres szkoty
1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia*/kontynuowania* nauki
Data nastgpnego badania ...........ccceeveeriienennne.
2) istnieja przeciwwskazania zdrowotne do podjecia*/kontynuowania* nauki.

*) Wiasciwe podkreslic.
Pieczeé 1 podpis
lekarza przeprowadzajacego
badanie
......................... ,dnia ... T
POUCZENIE

Kandydat do szkoly lub uczen szkoly otrzymujacy zaswiadczenie lekarskie - w przypadku
zastrzezen co do tre$ci tego zaswiadczenia - moze wystapi¢, w terminie 7 dni od daty
otrzymania zaswiadczenia, z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie 1 wydanie
zaswiadczenia do wojewddzkiego lub migdzywojewddzkiego osrodka medycyny pracy. Jezeli
osoba, ktorej zaswiadczenie dotyczy, nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
wniosek moze ztozy¢ jej przedstawiciel ustawowy. Wniosek sktada si¢ za posrednictwem
lekarza, ktory wydal zaswiadczenie.



