Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia nr 101/2018 Rektora WUM
z dnia 21.09.2018 r.

Wzory skierowan na badania lekarskie i szczepienia

1. Skierowania na badanie lekarskie z zakresu medycyny pracy:

1) kierunek lekarski
2) kierunek elektroradiologia
3) kierunek audiofonologia z protetyka stuchu
4) kierunek logopedia ogélna i kliniczna
5) kierunek lekarsko-dentystyczny
6) kierunek techniki dentystyczne
7) specjalnosé¢ higiena stomatologiczna
8) kierunek fizjoterapia
9) kierunek farmacja

10) kierunek analityka medyczna

11) kierunek pielegniarstwo

12) kierunek potoznictwo

13) kierunek dietetyka

14) kierunek ratownictwo medyczne

15) kierunek zdrowie publiczne

2. Skierowanie na szczepienie przeciw WzW t. B,

3. Skierowanie na badanie laboratoryjne dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.



(plecza(tkajednostkl prowadzqcej studla) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich (Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *
-studenta ...... (roku) wydzial: Wydzial Lekarski

kierunek lekarski

nr albumu ..................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, formalina

- czynniki biologiczne- material biologiczny zakazny

- praca przy monitorze ckranowym i mikroskopie optycznym

- praca w wymuszonej pozycji, przy t6zku chorego 1 stole operacyjnym

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(plecza[tka Jedno stkl prowadzqcej studla) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ...... (roku) wydzial: I Wydzial Lekarski
kierunek elektroradiologia
nr albumu ...........ooo

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym

- czynniki biologiczne-material biologiczny zakazny

- promienie jonizujace

- pole magnetyczne wysokiej czgstotliwosci

- praca przy monitorze ekranowym

(piecze€ 1 podpis osoby wystawiajace])

* wlasciwe podkresli¢



(picczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc jesli nie posiada nr PESEL)
-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ...... (roku) wydzial: I Wydzial Lekarski

kierunek audiofonologia z protetyka stuchu

nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym

- promieniowani¢ i pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci

- ultradzwigki

- material biologiczny zakazny

(piecze€ 1 podpis osoby wystawiajace])

* wlasciwe podkresli¢



(pieczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skierowania)

Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)
- kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ...... (roku) wydzial: I Wydzial Lekarski

kierunek logopedia ogélna i kliniczna

nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-

cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, formalina

- czynniki biologiczne- material biologiczny zakazny

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajace])

* wlasciwe podkresli¢



(plecza[tka Jedno stkl prowadzqcej studla) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r.. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich (Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

- kandydata do szkoly wyzszej *

- studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Lekarsko-Dentystyczny

kierunek lekarsko-dentystyczny

nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, formalina

- tlenki azotu

- pyly mas plastycznych

- czynniki biologiczne- material biologiczny zakazny

-UvV

- wibracje na konczyny gorne

- praca w wymuszonej pozycji

- praca przy monitorze ekranowym

- praca w malym polu widzenia

(piecze 1 podpis osoby wystawiajace])

*wlasciwe podkreslic



(picczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skicrowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentow, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Lekarsko-Dentystyczny
kierunek techniki dentystyczne

nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, monomery akrylowe

- pyly-akrylu, gipsu, stopéw metali protetycznych

- czynniki biologiczne- material biologiczny zakazny

-UvV

- wibracje na konczyny gorne

- praca w wymuszonej pozycji

- praca przy monitorze ekranowym

(piecze€ 1 podpis osoby wystawiajace])

* wlasciwe podkresli¢



(picczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skicrowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imig i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)
- kandydata do szkoly wyzszej *

- studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Lekarsko-Dentystyczny

kierunek zdrowie publiczne - specjalno$é¢ higiena stomatologiczna

nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-

cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym
- czynniki biologiczne- material biologiczny zakazny
- praca przy monitorze ekranowym

- praca w wymuszonej pozycji

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(plecza[tka Jednosﬂ(lprowadzqcej studla) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1144, z pdzn. zm. )

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

- kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ... ... (roku) wydzial: I Wydzial Lekarski z Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim oraz Oddzialem Fizjoterapii

kierunek fizjoterapia
nr albumu ...........ooo

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
- czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajgco-draznigcym, formalina
- czynniki biologiczne- material biologiczny zakazny
- pole 1 promieniowanie ¢lektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci , wolnozmienne
pola magnetyczne wysokiej czestotliwosci
- promieniowanie UV, laserowe

- praca przy monitorze ekranowym

(piecze€ 1 podpis osoby wystawiajace])

*wlasciwe podkreslic



(pieczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan

lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,

uczniow tych szkol, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ....... (roku) wydzial: Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
kierunek farmacja
nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
- czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajaco-draznigcym, rozpuszczalniki organiczne,
rt¢¢ metaliczna i jej zwigzki nieorganiczne
- czynniki biologiczne-material biologiczny zakazny
- praca przy monitorze ckranowym i mikroskopie optycznym

- umigjetnosci manualne (praca ze specjalistycznym sprzgtem laboratoryjnym)

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajace])

* wlasciwe podkresli¢



(plecza[tka Jedno stkl prowadzqcej studla) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ...(roku) wydzial: Wydzial Farmaceutyczny z Qddzialem Medycyny Laboratoryjnej
kierunek analityka medyczna
nr albumu .................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-
cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
- czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajaco-draznigcym, rozpuszczalniki organiczne,
rte¢ metaliczna i jej zwiazki nicorganiczne
- czynniki biologiczne-material biologiczny zakazny
- praca przy monitorze ckranowym i mikroskopie optycznym

- umigjetnosci manualne (praca ze specjalistycznym sprzgtem laboratoryjnym)

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(picczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skicrowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)
- kandydata do szkoly wyzszej *

- studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Nauki o Zdrowiu

kierunek pielegniarstwo

nr albumu ..................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-

cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, formalina

- czynniki biologiczne-material biologiczny zakazny

- praca przy monitorze ckranowym i mikroskopie optycznym

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(picczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skicrowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm. )

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)
-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Nauki o Zdrowiu

kierunek poloznictwo

nr albumu ..................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-

cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
- czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, formalina

- czynniki biologiczne-material biologiczny zakazny

- praca przy monitorze ckranowym i mikroskopie optycznym

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(picczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skicrowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Nauki o Zdrowiu

kierunek dietetyka

nr albumu ..................

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-

cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajaco-draznigcym, rozpuszczalniki organiczne
o dziataniu jak ksylen, toluen, eter naftowy
- czynniki biologiczne (gronkowce, entero-bakterie, grzyby plesniowe )

- praca przy monitorze ekranowym

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(pieczatka jednostki prowadzacej studia) (datawystamema sklerowama)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia maja 2018 r. w sprawie
badan  lekarskich kandydatow do szkol ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, ucznidw tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczest-

nikow  studiow doktoranckich (Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z pézn. zm.)

I. Kieruje na badanie lekarskie
(imi¢ i nazwisko)
(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)

-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Nauki o Zdrowiu

kierunek ratownictwo medyczne
nr albumu ...........ooo

IL W trakcie studidw w szkole wyzsze] wyze] wymieniony(a) bedzie/jest narazony na
dzialanie  nast¢pujacych  czynnikow  szkodliwych, ucigzliwych lub  niebezpiecznych  dla
zdrowia:

- czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajaco-draznigcym, formalina

- gazy anestetyczne

- czynniki biologiczne - material biologiczny zakazny

- pole elektromagnetyczne 1 promieniowanie wysokiej czestotliwosci
- praca przy monitorze ekranowym

- stres

- obcigzenie wysilkowe na zajgciach 1 sprawdzianach

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



(pieczatka jednostki prowadzacej studia) (data wystawienia skierowania)
Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan

lekarskich kandydatéw do szkdl ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe,

uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow

studiéw doktoranckich ( Dz. U. z2014 r. poz. 1144 z p6zn. zm.)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie

(imig i nazwisko )

(data urodzenia, numer PESEL/rodzaj, seria 1 nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli nie posiada nr PESEL)
-kandydata do szkoly wyzszej *

-studenta ... ... (roku) wydzial: Wydzial Nauki o Zdrowiu
kierunek zdrowie publiczne
nr albumu ...........ooo

II. W trakcie studidw w szkole wyzszej wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony na dzialanie nastgpujg-

cych czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- czynniki fizyczne

-monitory ckranowe

(pieczed 1 podpis osoby wystawiajacej)

* wlasciwe podkresli¢



................................. Warszawa, dn........................
( pieczatka szkoly)

Skierowanie

Zgodnie z ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2018 r. poz.151 ze zm.), uprzejmie prosz¢ o wykonanie studentowi Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

badania laboratoryjnego dla celow sanitarno-epidemiologicznych (nosicielstwo zarazkow
choraéb jelitowych).

Studenci w trakcie nauki maja bezposredni kontakt z:

1/ dzie¢mi do lat 6*
2/ nie opakowang zywnoscia, przygotowujg positki oraz myjg naczynia i pojemniki na zywno$¢/*

(podpis osoby wystawiajacej)

*- wlasciwe podkresli¢



................................. Warszawa, dn. ..................... ...
pieczatka wydziatu

Skierowanie

Zgodnie z Programem szczepien ochronnych wydawanym co roku przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego oraz obowigzujacymi przepisami uprzejmie prosz¢ o wykonanie studentowi War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego

(imie 1 nazwisko data i miejscowos¢ urodzenia)

szczepienia przeciw WZW t. B /dawka podstawowa w cyklu 0,1,6 m-cy/

podpis osoby wystawiajacej



