(oma ....... eotuwadzajqcego
badanie lekarskie)

ORZECZENIE LEKARSKIE
DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na podstawie art. 6 ustawy z dnia S grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 1. poz. 151 z p6zn. zm.)

stwierdzam, Ze:
Pan(i) ...... T ———
(imig i nazwisko)
numer PESEL* __
ZAMIESZKAIY(R) .....c.veeneieeiereeieiiiei et saaeena e
THEJSCE PTACY/MAUKI .....c.vovrevenriiereieiieeeiereetieseetesesneseeeseesses s tssaesaessesrasenseserseseesassesaessornas
(nazwa i adres)
IRIOTIRNRD. .. A A SN A AR SR S B

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny(a)* do podjecia i wykonywania prac, przy
ktérych istnieje mozliwo$é przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby*

Termin nastgpnegobadania: __ _ / _ / _ _ _r*

2) wobec stwierdzonych przeciwwskazaf jest niezdolny(a)* do podj¢cia i wykonywania prac, przy
ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby*

a/ trwale*
b/ czasowo*: Termin nastgpnegobadania: _ _ /_ _ / _ _ _r.*
s e e o - xeczgéxpodpxslekarza ................

przeprowadzajgcego badanie)

* Niepotrzebne skresli¢.
** W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego

tozsamo$¢.



