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SKIEROWANIE

Stosownie do przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
15 wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych
lub wyzszych, uczniéw tych szkoét oraz studentéw i uczestnikéw studidw doktoranckich,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow sa narazeni na dziatanie czynnikow
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania
tych badan (Dz. U. 1997 Nr 120, poz. 767)

I. kieruje na badania lekarskie

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

imig i nazwisko data urodzenia

- kandydata do szkoty*, ucznia szkoty* ponadpodstawowej,
- kandydata do szkoly wyzszej*, studenta* na Wydziale Fizjoterapia,
- uczestnika studiéw doktoranckich*

II. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu w szkole ponadpodstawowej*,

- studiéw w szkole wyzszej*,

- studiow doktoranckich*

wyzej wymieniony/a bedzie* jest* narazony/a na dzialanie nastgpujacych czynnikéw
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- niejonizujace promieniowanie elektromagnetyczne i elektrostatyczne,

- promieniowanie nadfioletowe,

- promieniowanie podczerwone,

- promieniowanie laserowe.

*)Wiasciwe podkresli¢

Pieczgc i podpis dziekana




