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 Skierowanie na badanie lekarskie 
Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r.  w sprawie badań     

lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy 

zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów 

zawodowych oraz       doktorantów  (Dz. U. z 2019 r. poz. 1651 z późn. zm.). 

 

Kieruję na badanie lekarskie: 

 

…………….………………………………............………………………………………….…………

……                                                                (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………............………………………………………….……….. 
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość jeśli nie posiada nr PESEL) 

 

 

kandydata do szkoły wyższej / studenta kierunku Toksykologia z elementami kryminalistyki 

 

I. Informacja o zakresie kształcenia.  

      W trakcie studiów, student nabędzie wiedzę i umiejętności praktyczne w zakresie:  

− obsługi urządzeń wielofunkcyjnych, w tym komputerów i laptopów w zakresie wykonywania 

analiz oceny technologii medycznych. 

 

 

 

 

 

        - praca z komputerem, 

  - długotrwała praca w pozycji siedzącej, 

  - praca laboratoryjna z odczynnikami chemicznymi (stężone kwasy, zasady, rozpuszczalniki 

organiczne), 

  - praca w laboratorium komórkowym (materiał biologiczny).  

                                                                                      

                                                                  ….……….…………………………………………………… 
                                                                                  (pieczątka/nadruk/naklejka oraz imię, nazwisko i podpis osoby kierującej na badanie lekarskie) 

 

 

 

 

______________________________ 

* właściwe podkreślić 

II. W trakcie studiów  wyżej wymieniony(a) będzie  narażony na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 


