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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dzialanic czynnikow szkodliwych,
ucigzliwych Tub  niebezpiecznych  dla zdrowia wysigpujacych w  migjscu  odbywania
praktyczne) nauki  zawodu, studiow lub studiow doktoranckich, stosownie do przepisoéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010 roku w sprawie badan lekarskich
kandydatdow do szk6l ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub  wyzszych, uczniéw
tych szkdl, studentéw i wvczestnikow studiow doktoranckich ( Dz. U. Nr 155, poz.1045)
orzeka sig, ze:

{ trie 1 nazwisko)
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- kandydata / ucznia szkoty ponadpodstawowej / ponadgimnazjalnej’
- kandydata / studenta szkoly wyzszej
- uczestnika studiéw doktoranckich

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

nazwa i adres placowki dydaktycznej
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1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do

- podjecia / kontynuowania praktycznej nauki zawodu
- studiéw lub studiéw doktoranckich’
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2) istniejq przeciwwskazania zdrowotne do

- podjecia / kontynuowania praktycznej nauki zawodu

- studiow lub studiow doktoranckich’

*wlasciwe podkresti¢

pieczge 1 podpis lekarza

prowadzacego badanie
POUCZENIE
Osoba badana lub placowka dydakiyczna, ktora nie podzi sie z tre$cig  wydanego orzeczenia moze wystgpic
wterminic 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia za  poSrednictwem lekarza, ktory wydal to
zaswiadczenie do - wojewddzkiego odrodka medycyny pracy wladciwego ze wzglgdu na siedzibe jednostki
dydaktycznej, z wnioskiem o przeprowadzeme ponownego badania. Jezehi  osoba, ktorej zaswiadczenie
dotyczy, nic posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych wniosek  moze zlozyé jej przedstawiciel
ustawowy.




