







Zielona Góra, dn. ........................................... 

SKIEROWANIE

na badanie lekarskie profilaktyczne

Na podstawie §4 ust.1 i 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. Nr 69, poz. 332) kierujemy n/w na badanie lekarskie profilaktyczne:

a) wstępne*          b) okresowe*             c) kontrolne*

Pan/Pani ......................................................................................................

Urodzony/a/ dnia ............. miesiąca ......................................roku.......................   PESEL.............................................

Zamieszkały/a/ .................................................................................................................................................................

Zatrudniony/a/*          Przyjmowany/a/* do pracy w: 

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

na stanowisku*/ na stanowisko*.......................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................,

na którym występują następujące uciążliwości i czynniki szkodliwe oraz wyniki pomiarów tych szkodliwości: ...........................................................................................................................................................................................

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

* niepotrzebne skreślić

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

     podpis osoby kierującej na badanie
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