Pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dzialanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w czasie studidow w szkotach wyzszych lub studiow doktoranckich stosownie do
przepisdw rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szkoét oraz studentdow iuczestnikow studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sa narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych,
uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767 z pozn.
zm. ) orzeka sig, ze:
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—  kandydata do szkoty wyzszej,*

—  studenta szkoly wyzszej,*
—  uczestnika studiéw doktoranckich,*

nazwa i adres szkoty wyzszej* lub jednostki, w ktorej odbywaja sig studia doktoranckie oraz wydziatu (wydzialow)

1)  brak przeciwwskazan zdrowotnych do
— podjgcia*/kontynuowania* studiow w szkole wyzszej,
— uczestniczenia w studiach doktoranckich™.
Data nastgpnego badania ...........cccceeeererereneniineneneneenesesceen
2) istnieja przeciwwskazania zdrowotne do
— podjgcia*/kontynuowania* studiow w szkole wyzszej,
— uczestniczenia w studiach doktoranckich*.
*/ Whasciwe podkreslic.
Pieczeé i podpis lekarza

przeprowadzajacego badanie

POUCZENIE

Osoba zainteresowania otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie — w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia
moze wystapi¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania za$wiadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie
zaswiadczenia do wojewodzkiego Iub migdzywojewddzkiego osrodka medycyny pracy. Wniosek sktada si¢ za
posrednictwem lekarza, ktory wydat zaswiadczenie.



