Pieczec¢ jednostki organizacyjnej stuzby
medycyny pracy
(statystyczny numer identyfikacyjny REGON)

Zaswiadczenie lekarskie
z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno-epidemiologicznych

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego, stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 marca 2003 r. w sprawie badan lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych
(Dz. U. Nr 61, poz. 551 z 2003 r.), stwierdzono, ze:

Pan(i)

(imie i nazwisko)

Nr-PESEL

zamieszkaty(a) w
zatrudniony(a)/ubiegajacy(a) sie * o zatrudnienie

W.

(nazwa, siedziba i adres albo adres zamieszkania przedsigbiorcy)

na stanowisku
1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych - zdolny(a) do podjecia/wykonywania® prac, przy

ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby
Data nastepnego badania

2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny(a) do podjecia/wykonywania* prac, przy
ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby

a) trwale
b) czasowo na okres Data nastepnego badania
# dnia r. (Podpis i piecze¢ lekarza
przeprowadzajacego badanie)
POUCZENIE:

Osoba zainteresowana/przedsiebiorca otrzymujgacy zaswiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co
do tresci tego zaswiadczenia - moze wystgpi¢ z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie
zaéwiadczenia do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, a w przypadku gdy zaswiadczenie zostato
wydane po raz pierwszy w tym osrodku - do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny
pracy. Wniosek sktada sie za posrednictwem lekarza, ktéry wydatzaswiadczenie.*

Zaswiadczenie zostato wydane w wyniku ponownego badania.*

* Niepotrzebne skresli¢.



