oznaczenie placowki dydaktycznej

SKIEROWANIE

Stosownie do przepisdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow 1 stuchaczy tych szkol, studentdow, shuchaczy kwalifikowanych kurséw zawodowych oraz
doktorantow. (Dz. U. z 2019r., poz. 1651).

1. Kieruje na badanie lekarskie (wtasciwe zaznaczy¢)

data urodzenia numer PESEL

I1. Skierowana osoba jest — wtasciwe zaznaczyé

[ kandydatem do szkoly ponadpodstawowej [ uczniem szkoty ponadpodstawowej
O kandydatem do szkoty wyzszej

D nieletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy O studentem

O pelnoletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy*

1 nieletnim stuchaczem na kwalifikacyjny kurs zawodowy [ doktorant

L petnoletnim stuchaczem na kwalifikacyjny kurs zawodowy™

[ przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym kat. A,B

LI przygotowanie do uzyskania umiej¢tnosci kierowania pojazdem silnikowym kat. C,D
*Badania platne — art. 21 a ustawy z dnia 27.06.1997 r. o shuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2019 poz.1175).

STUDIA I STOPNIA NA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE

zakres praktycznej nauki zawodu albo ksztalcenia

III. W trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu w/w bedzie:

1. uczestniczyl(ta):
. w zajeciach wymagajacych sprawnosci fizycznej;
. w zajeciach klinicznych i praktykach zawodowych, realizowanych w podmiotach leczniczych, w

ramach ksztalcenia ratownikéw medycznych, gdzie wymagana jest wzrokowa, stuchowa i palpacyjna ocena
pacjenta.

2. narazony(a) na dziatanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia:

. czynniki fizyczne: dzwiganie, przecigzenia, obcigzenie wysitkiem fizycznym, staty naptyw
informacji

. czynniki biologiczne: czynniki alergizujace (lateks); material biologiczny zakazny
przekazywany droga kropelkowa, mozliwy kontakt z krwia;

. czynniki chemiczne: $rodki dezynfekujace powierzchnie oraz skore.

WaAISZAWA , dnia......coccooviiiiiiiiiie s
miejscowosé, data wystawienia skierowania pieczatka i podpis kierujacego na badanie lekarskie



