Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan profilaktycznych

nr identyfikujagcy REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w miejscu odbywania studiéw lub studiéw
doktoranckich, stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w
sprawie badan lekarskich kandydatéow do szkét wyzszych, studentéw i uczestnikow studidw
doktoranckich (j.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 141) orzeka sie, ze:

u: {surname} {first_name} {second_name}
urodzonego: {date_of_birth}

o numerze PESEL: {pesel}

zamieszkatego w: {address_official_one_line}

kandydata do szkoty wyzszej*, studenta szkoty wyzszej*, uczestnika studiéw doktoranckich*
w {school_name_dopelniacz|upper}, {org_unit_name}, {programme_name}

1.) brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia*/kontynuowania* studiow w szkole wyzszej,
Data nastepnego badania .........c.cveeieeeiieiceececee e

2.) istnieja przeciwwskazania zdrowotne do podjecia*/kontynuowania* studiow w szkole wyzszej,
*Wiasciwe podkresli¢

weevereneney ANHA v T
piecze¢ i podpis lekarza medycyny pracy
lub uprawnionego do przeprowadzania
badan profilaktycznych

POUCZENIE

Osoba badania lub placéwka dydaktyczna, ktéra nie godzi sie z trescig wydanego orzeczenia moze
wystgpi¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia za posrednictwem lekarza, ktory wydat
to zaswiadczenie do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy wtasciwego ze wzgledu na siedzibe
jednostki dydaktycznej, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania. Jezeli osoba, ktorej
zaswiadczenie dotyczy, nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych wniosek moze ztozyc¢ jej
przedstawiciel ustawowy.



