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Institute of Mother and Child

L’Institut de la Mère et de l’Enfant

Załącznik nr 2 do umowy 
...........................................................................                                                       Warszawa, dnia. …………………..
(pieczątka zakładu pracy)                                                                                                        (miejscowość) 

Skierowanie na badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych 

Podczas rezerwacji terminu badania i wizyty u lekarza Medycyny Pracy należy posiadać skierowanie w celu przekazania niezbędnych informacji znajdujących się na druku. 

telefony do umawiania wizyt badań Medycyny Pracy 
Pani/Pan ……………………………………….., urodzona/urodzony: …………………….
PESEL: …………………………..
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………..
która/y: □ będzie □ jest zatrudniona/y na stanowisku/ach: …………………………………………..
........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

Zakres czynności, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………










.......................................................................... 










         (podpis i pieczątka osoby kierującej) 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń oraz chorób zakaźnych u ludzi 

(Dz. U. z dnia 2020 poz. 1845) 
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