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Pieczgé Wydziatu
SKIEROWANIE

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. (Dz.U.
z 2019 r., poz. 1651) w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw i shichaczy tych szkol, studentéw,
shuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantow, ktorzy w trakcie praktycznej
nauki zawodu lub studiéw s3 narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan.

Kieruj¢ na badania lekarskie:

...............................................................................

Data urodzenia
(Numer PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu osobistego potwierdzajqcego tozsamos¢)

- studenta Kierunku Lekarskiego: Wydzial Lekarski Uniwersytetu Opolskiego

Dotyczy badan sanitarno-epidemiologicznych, zgodnie z Ustawa z dnia 6 czerwca 2019r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chorob
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019, poz. 1239).

Wyzej wymieniony (a) bedzie* jest* narazony na dziatanie nastgpujgcych czynnikow
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystgpujacych w miejscu odbywania
praktycznej nauki zawodu*, studiéw* lub studiow doktoranckich*: '

o czynniki fizyczne: promieniowanie elektromagnetyczne (obsluga komputera),

e czynniki chemiczne: rozpuszczalniki organiczne,

e czynniki biologiczne: choroby zakaZne i pasozytnicze, material biologiczny (w tym:
krew, osocze, tkanki), N

e czynniki uciazliwe: czynniki psychospoleczne.

*) wiasciwe podkresli¢

Pieczeé i podpis kierujgcego
na badanie lekarskie



