Piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykajcego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
W wyniku badania lekarskiego oraz oceny unafiana dziatanie czynnikéw szkodliwych, agiwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia wgstijacych w czasie studiow w szkotach sggych lub studiéw
doktoranckich stosownie do przepiséw rozpdezenia ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia
15 wrzdnia 1997 r. w sprawie bafldekarskich kandydatéw do szkdét ponadpodstawowydh |
wyzszych, uczniéw tych szkot oraz studentéw i ucz&stmistudiow doktoranckich, ktérzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu lub studidéw saraeni na dziatanie czynnikdéw szkodliwych, aidiwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dekuowania tych badaDz. U. Nr 120, poz. 767
z p&n. zm.) orzeka sj ze:
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ZAMIESZKAIEGO W...oooiiiieiiieiiii ettt e e
- kandydata do szkoty vigzej,
w Paistwowej Wyzsze] Szkole Zawodowej w Tarnowie.

1) brak przeciwwskazazdrowotnych do*)

- podgcia studiéw w szkole wiszej,

Data nagpnego badania..............cccueveeiiiiiiiiiceeeeeee e,
2) istniep przeciwwskazania zdrowotne do*)

- podgcia studiéw w szkole wiszej,

*) Wihasciwe podkréli¢.

P|e¢xz| podp|s Iekarza ................
przeprowadzgego badanie

POUCZENIE
Osoba zainteresowana otrzyaug zawiadczenie lekarskie — w przypadku zasteheco do tréci tego
za&wiadczenia mpe wysypi¢c w terminie 7 dni od daty otrzymaniasedadczenia z wnioskiem o ponowne
badanie lekarskie i wydanie @giadczenia do wojewodzkiego lub ¢dzywojewddzkiego &rodka medycyny
pracy. Wniosek sktadaeska pdrednictwem lekarza, ktéry wydat@asiadczenie.



