Wyisza Szkola Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej
SKIEROWANIE

Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997r. w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkoét ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidéw tych szkét oraz studentdéw i uczestnikow
studiow 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) nizej wymieniony(a) bedzie narazony na dzialanie nast¢pujacych czynnikdéw szkodliwych, uciazliwych Iub
niebezpiecznych dla zdrowia:

Kierunek: zarzadzanie - nie wystgpuja czynniki szkodliwe, uciazliwe lub niebezpieczne dla zdrowia,
Kierunek: pielegniarstwo - w trakcie praktycznej nauki zawodu nizej wymieniony (a) bedzie narazony
na kontakt z materiatem biologicznym,

Kierunek: potoznictwo - w trakcie praktycznej nauki zawodu nizej wymieniony (a) bgdzie narazony na
kontakt z materialem biologicznym

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE ‘

Piecz¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza
praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia wystgpujacych w czasie studiow w szkotach wyzszych lub studiéw doktoranckich

stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997r. w sprawie badan lekarskich
kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidow tych szkoét oraz studentow i uczestnikow studiow
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 sie, ze:

( imig i nazwisko )

urodzonego dnia ...... miesiaca ...... roku........... zamieszkatego w ...l
kandydata do szkoly wyzszej/ studenta szkoty wyzszej - Wyzszej Szkoty Nauk Stosowanych w Rudzie
Slaskiej na kierunek/u ...

1/ brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia* / kontynuowania* studidow w szkole

Wyzszej
Data nastgpnego badania: .................c.ccoiiiiiiinnn

2/ 1stnieja przeciwwskazania zdrowotne do podjecia* / kontynuowania* studidow w szkole
WYZSze].

* whasciwe PodKresli€ e e eeeeeerneenne
Pieczec i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie

Pouczenie

Osoba zainteresowana otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia - moze
wystapi¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania zaswiadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie
zaswiadczenia do Wojewddzkiego lub migdzywojewddzkiego osrodka medycyny pracy. Wniosek sklada si¢

za posrednictwem lekarza, ktory wydal zaswiadczenie.




