Ipiece¢ szkoty/
SKIEROWANIE

Stosownie do przepisow Ministra Zdrowia | Opieki ofTznej
z dnia 15 wrzénia 1997 r. w sprawie bafldekarskich kandydatéw do szkot
ponadpodstawowych lub gzych, ucznidw tych szkot oraz studentow
I uczestnikéw studidéw doktoranckich, ktorzy w trakpraktycznej nauki zawodu
lub studiéw g naraeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, gidiwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumaeni@ tych bada(Dz. U.
Nr 120, poz. 767) oraz rozpadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r.
w sprawie badado cel6éw sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. Srg»z.191).

1. Kieruj ¢ na badania lekarskie

/im¢ | nazwisko/ /data urodzenia/
- kandydata do szkoty ponadgimnazjalnej,

Technikum - zawdd: technik handlowiec.-
szkota: -zawod

2. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu w szkole mmmnazjalne), wyej
wymieniony/a/ lgdzie naraony/a/ na dziatanie nagtujacych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia:

praca w pozycji stgcej, ostraé wzroku, niewielki hatas, odporn@
psychiczna, pang.-

P|e@2| podpls . k|eru1cego ......
na badaniaalekie.
...................... cdnia.......ccevieiieeee 2010 .



Piecz:¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON:

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz ocenyaisr na dziatanie czynnikow
szkodliwych, ucizliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wgstijacych
w trakcie praktycznej nauki zawodu stosownie doepigdw rozporgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wéze 1997 r. w sprawie
bada lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowya Wwyzszych,
uczniow tych szkdét oraz studentédw i uczestnikdwdgiw doktoranckich,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub stwdiss naraeni na dziatanie
czynnikdw szkodliwych, uakliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz
sposobu dokumentowania tych badéDz. U. Nr 120, poz. 767, z pd. zm.)
orzeka st, ze:

urodzonego dnia..............ueun.... MEESBL. ... FOKU........... e
ZaAMIESZKAIEGO W ... ettt e e
- kandydata do szkoty ponadgimnazjalnej

Ityp szkoty/
1./ brak przeciwwskazazdrowotnych do podgia*/kontynuowania/* nauki
Data nasfpnego badania.............ccoooo vt
2./ istniep przeciwwskazania zdrowotne do pgda*/kontynuowania/* nauki
* Whasciwe podkraélié.

* Piegzi podpis lekarza
przeprowadzzg@go badanie
....................... ,dnia......ccooeiiiieeeee. 2010 1

POUCZENIE

Kandydat do szkoly Ilub ucse szkoly otrzymujcy za&wiadczenie lekarskie
- w przypadku zastrzen co do tréci tego zawiadczenia - mge wystpi¢ w terminie 7 dni
od daty otrzymania Zaiadczenia, z wnioskiem o ponowne badanie lekarskivydanie
zaswiadczenia do wojewddzkiego lub ¢dzywojewddzkiego €srodka medycyny pracy. Jeli
osoba, ktorej zZaviadczenie dotyczy nie posiada petnej zdétmalo czynnéci prawnych,
whniosek mae ziazy¢ jej przedstawiciel ustawowy.

Whiosek sktadagska padrednictwem lekarza, ktory wydat &giadczenie.-



