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SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Stosowanie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkél
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe. uczniow i sluchaczy tych szkél, studentéw, shichaczy
kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow, ktérzy w trakeie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sq narazeni na dzialanie
czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. 2019 r., poz.
1651).

L Kieruje na badania lekarskie

(imig i nazwisko) data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL/SERIA I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI*

I W trakcie studiow w szkole wyzszej, wyzej wymieniany(a) bedzie narazony(a) na dzialanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: odezynniki chemiczne organiczne i nieorganiczne, stosowane w analizie chemicznej
i preparatyce lekow, czynniki o dzialaniu alergizujacym stosowane w kosmetyce i analizie chemicznej np. aceton, rozpuszezalniki, barwniki
i inne zagrozenia, ktore moga wystapic dla kierunku Chemia orzeczone przez lekarza,

pleczeupod sk]en.gqce o
*) dotyczy cudzoziemcow na badan Elmﬁ

Piecaed zakladu opieki zdrowoine drn. chem. Sebastian Gr,
an Grzyb
lub lekarza praktykujacego indywidualnie.,

Nr identyfikacyjny REGON ..........cooooiiiiiiinieen
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego omz oceny narazen na dzialanie czynnikow szkodliwyeh, ucigzliwyeh lub niebezpiecznyeh dla zdrowia,
wystepujacych w migjscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw lub studiéw doktoranckich, stosownie do przepisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r., w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkél ponadpodstawowych lub
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i sluchaczy tych szkol, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych oraz doktorantow, ktdrzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow sa narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U, 2019 ., poz. 1651).
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kandydata do szkoly wyzszej,* studenta szkoly wyzszej,* uczestnika studiow doktoranckich*

w Wyiszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r., nr 18
02-366 Warszawa, kierunek Chemia

1)  brak przeciwwskazan zcrowotnych do podjgcia*fkontynummuia* studiow w szkole wyzszej.
Data nastgpnego badania .. "
2)  istniejg przeciwwskazania zdrowol.ne do pod_]t;cm*fkont\ﬂuowama* studiow w szkole wyzsze].

#) Wlasciwe podkreslic

Warszawa, dnia ...................
(Pieczec)

POUCZENIE

Od orzeczenia o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania i odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow,
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo ksztalcenia w szkole doktorskiej, osobie badanej oraz placéwee dydaktycznej przysluguje
odwolanie wnoszone na pismie w terminie 14 dni od wydania zaswiadczenia lekarskiego do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy
wlasciwego ze wzgledu na siedzibg placowki dydaktycznej lub instytutu badawezego w dziedzinie medyeyny pracy jezeli zaswiadczenie
wydal wojewodzki osrodek medycyny pracy. Wniosek sklada sie za posrednictwem lekarza, ktory wydal orzeczenie.



