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(statystyczny numer identyfikacyjny REGON)

Zaświadczenie lekarskie
z badania przeprowadzonego do celów sanitarno.epidemiologicznych

W wyniku przeprowadzonego badania |ekarskiego, stosownie do rozporządzenia MinistraZdrowia
zdnia 6 marca 2003 r. w sprawie badań |ekarskich do ce|ów sanitarno-epidemiologicznych
(Dz.  U.  Nr61,  poz.551 z2003 r . ) ,  s twierdzono,  że:

Pan(i
( imię inazwisko)

NT PESEL

zamieszkały(a) w
zatrudniony(a)/ubiegający(a) się * o zatrudnienie

(nazwa, siedziba i adres aIbo adres zamieszkania pzedsiębiorcy)

na stanowisku
1) wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych - zdo|ny(a) do podjęciaiwykonywania* pral, przy

których istnieje moŹ|iwość przeniesieniazakaŻenia na inne osoby
Data następnego badania

2) wobec przeciwwskazań zdrowotnych niezdo|ny(a) do podjęcia/wykonywania* prac, przy

których istnieje moz|iwośó przeniesieniazakaŻenia na inne osoby
a) trwale
b) czasowo na okres Data następnego badania

, dnia - r. (Podpis i pieczęc |ekaza
przeprow adzĄącego badanie)

POUCZENIE:
osoba zainteresowana/pzedsiębiorca otrzymujący zaświadczenie |ekarskie - w przypadku zastrzeŻeń co
do treści tego zaŚwiadczenia - może wystąpić z wnioskiem o ponowne badanie |ekarskie i wydanie
zaświadczenia do wojewódzkiego ośrodka medycyny pracy, a w pzypadku gdy zaświadczenie zostało
wydane po raz pierwszy w tym ośrodku - do jednostki badawczo.rozwojowej w dziedzinie medycyny
pracy. Wniosek składa się za pośrednictwem |ekarza, który wydał zaświadczenie.*
Zaświadczenie zostało wydane w wyniku ponownego badania.*

* Niepotrzebne skreś|iĆ.


