policealna Szkota Medyczna
ul. Kaleriska 3, 04-367 Warszawa
1!, 22 619 32 25, tel./fax 22 B70 54 29

pieczec szkoly

SKIEROWANIE

stosownie do przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,

uczniow i stuchaczy tych szkol, studentéw, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
doktorantéw. (Dz. U. 22019 r, poz. 1651)

I. Kieruj¢ na badanie lekarskie: (wlasciwe zaznaczy¢)

imie i nazwisko kandydata / ucznia / studenta / stuchacza

data urodzenia numer PESEL

I1. Skierowana osoba jest — wlasciwe zaznaczy¢

[J kandydatem do szkoly [} nieletnim stuchaczem na
ponadpodstawowej kwalifikacyjny kurs zawodowy

] uczniem szkoly ponadpodstawowej ] doktorant

[0 kandydatem do szkoly wyzszej [l petnoletnim stuchaczem na

[1 nieletnim kandydatem na lewalifikncyiny ks zawodowy *
kwalifikacyjny kurs zawodowy 1 przygotowanie do uzyskania

O ‘stadenten umiejetnosei kierowania pojazdem

silnikowym kat A.B

M

pelnoletnim kandydatem na ) ‘ o )

kwalifikacyjny kurs zawodowy* [1 przygotowanie do uzyskania umiejetnosci
kierowania pojazdem silnikowym kat C,D

*Badanie platne - art. 21 a ustawy z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1175).

............................... higienistka stomatologiczna...........................................
zakres praktycznej nauki zawodu albo ksztalcenia

IT1. W trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu w/w bedzie narazony na dzialanie nastepujacych
czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Uczen bedzie narazony:
1. narazenia wirusowe i bakteryjne
SEKRETARIAT SZKOLY

Uaupot.re
dnia mgr Katarzyna Mazurek
miejscowos¢, data wystawienia skierowania pieczatka i podpis kierujacego

na badanie lekarskie




