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(pieczeé placéwki dydaktycznej )

SKIEROWANIE

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 roku w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniéw tych szkéi, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
uczestnikéw studiéw doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144)

L kieruje si¢ na badania lekarskie, majace na celu ocene mozliwosci pobierania nauki, uwzgledniajac
stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw
Pana/Panig

(imi¢ i nazwisko) (data urodzenia)

[] kandydat/ka* na studiach w [] student/ka* na studia w

Akademia WSB w Dabrowie Gorniczej
ul. Cieplaka 1c, 41-300 Dabrowa Goérnicza
Wydzial Nauk Stosowanych
Kierunek studiéw: RATOWNICTWO MEDYCZNE

II. Informacje o czynnikach szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych
w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw:
- odczynniki chemiczne, w tym: gtéwnie formaldehyd i rozpuszczalniki organiczne,
- czynniki alergizujace (gtéwnie chrom, lateks)
- choroby wirusowe (gtéwnie wirusowe zapalenie watroby typu A),
- zakazenia przenoszone droga krwi (WZW typu B i C, HIV),
- choroby zakazne i pasozytnicze,
- promieniowanie jonizujace (gtdwnie X)
- promieniowanie elektromagnetyczne i zagrozenia zwigzane z obstuga komputera,
- zagrozenia wynikajace ze statego duzego doptywu informacji,
- narazenie na czynniki psychospoteczne - stres

(Pieczatka 1 podpis osoby upowaznione;j
kierujacej na badanie)
*wlasciwe zakreslié
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DLA AKADEMI WSB
W DABROWIE GORNICZE]
(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej lub
Lekarza praktykujacego indywidualnie,
Numer indentyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki zawodu stosownie do przepisow
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 roku w sprawie badan lekarskich kandydatow do
szkét  ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szkél oraz studentéw i uczestnikow studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sq narazeni na dziatanie czynnikow
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania tych badan ((Dz. U.
72014 r. poz. 1144) orzeka sig, ze:

Pan/Pani.......o.oouiiiii Urodzony/a ........eeeeiiiiiiiiiiiee

(adres zamieszkania)
[ ] kandydat/ka [] student/ka

Akademii WSB w Dabrowie Goérniczej
ul. Cieplaka 1c, 41-300 Dabrowa Goérnicza

Wydzial Nauk Stosowanych
Kierunek studiéw : RATOWNICTWO MEDYCZNE

1) nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia lub kontynuowania praktycznej nauki
zawodu, studiow*.

2) posiada nastepujace przeciwwskazania zdrowotne do podjecia lub kontynuowania praktycznej nauki
zawodu, studiow*:

(miejscowosé, data)

(pieczed i podpis lekarza prowadzacego badanie)
*wlasciwe zakresli¢

Pouczenie

Osoba zainteresowana otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie — w przypadku zastrzezen co do tresci tego
zaswiadczenia- moze wystapi¢ w terminie 14 dni od dnia doreczenia zaswiadczenia, za posrednictwem
lekarza, ktéry wydat to zaswiadczenie do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy z wnioskiem
o przeprowadzenie ponownego badania.




