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Zalacznik 3
emiagornoslaska.pl

SKIEROWANIE

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 r.
poz. 437 z pozn. zm.) oraz § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidw i sluchaczy tych szkol, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow
(Dz. U.z 20191, poz. 1651) niniejszym:

kieruje na badania lekarskie, majace na celu ocene mozliwosci pobierania nauki, uwzgledniajaca stan
zdrowia i zagrozenia wystgpujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw Pana /
Pania

PESEL w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj, numer, seria

i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

] kandydata na studia Akademii Gérnoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach

] studenta Akademii Gornoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach

kierunek: Pielegniarstwo, stopien: pierwszy / drugi

11, Informacje o czynnikach szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych
w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidow:
- Choroby wirusowe (glownie wirusowe zapalenie watroby typu A),
- Choroby zakazne i pasozytnicze,
- Czynniki alergizujace (gléwnie chrom, lateks, preparaty chemiczne i inne),
- Zakazenia przenoszone droga krwi (WZW typ B i C, HIV i inne),
- Czynniki chemiczne (rozpuszczalniki organiczne i inne),
- Obciazenia ukladu migsniowo-szkieletowego (transport chorych, zmiana utozenia i inne),
- Zagrozenia wynikajace ze statego duzego dopiywu informacji i gotowosci do odpowiedzi,
- Czynniki psychospoteczne,
- Czynniki stresogenne,
- Obciazenia fizyczne i psychiczne,
- Podwyzszone ryzyko urazow i obrazen ciala,
- Podwyzszone ryzyko uszkodzen powlok skérnych i alergii (w tym ekspozycji na krew i plyny
ustrojowe, tkanki i inne), AKADEMIA GGRNOSLASKA
- Zwigkszony wysitek fizyczny. Im. Wojciecha Korfaflego w Katowicach
DZIEKAN gs. DENCKICH
mgr Syl urkowska
*) niepotrzebne skreslic Pieczatka i podpis osbby upowaznionej

kierujacej na badanie



_ AKADEMIA GORNOSLASKA
im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
ul. Harcerzy Wrzeénia 1939 nr 3
40-659 Katowice
tel. (32) 35 70 539, NIP 954 00 07 281
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Zatacznik nr 5

Pieczatka Uczelni Katovwace, data.. ..o

SKIEROWANIE
NA BADANIA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. 4 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz.

1284 z p6zn. zm.), niniejszym kieruj¢ na obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne

Pana/Pania:
imig¢ i nazwisko data urodzenia
PESEL w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj,

numer, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé
Kandydata/studenta na studia w Akademii Goérnoslaskiej im. Wojciecha Korfantego
w Katowicach:
kierunek: Fizjoterapia / Kosmetologia / Pielegniarstwo ' , stopief: .............

ktory w trakcie studiow na w/w kierunku bedzie ksztalcil si¢ do wykonywania prac, przy

zakaznej na inne osoby.

osoby upowaznionej Kierujacej na badanie

! niewlasciwe skreglié.



Zatgeznik nr 4

Pieczatka Placéwki medycznej migjscowosé i data wydania za$wiadczenia
lub Indywidualngj Praktyki Lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W zwigzku ze skierowaniem Uczelni z dnia ........cccco........ oraz w wyniku badania lekarskiego
majacego na celu oceng mozliwosci pobierania nauki, uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu lub studiéw osoby badanej, stosownie
do przepisdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyiszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidow tych szkél, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow
(Dz.U. 22019 r., poz. 1651), orzekam w sprawie:

o T Y o T Y P

[ kandydata na studia

_| studenta
skierowanego na badania przez Akademie Gdrnoslaska im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 nr 3, 40-659 Katowice
kierunek studiow: Fizjoterapia /Kosmetologia/Pielegniarstwo'

SHOPION; ©roverimvssmnsi e S T

o istnieniu / braku' przeciwwskazan zdrowotnych do:
| podjecia wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiow

[ kontynuowania wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiow

Data nastgpnego badania okreSOwego: .........cocoeeeieiicieereeceeeeee e

Pieczatka i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie

POUCZENIE

Osoba badana lub placéwka dydaktyczna - w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia - moze
wystgpi¢, w terminie 14 dni od daty otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, z wnioskiem
o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia za posrednictwem lekarza, ktéry wydal zaswiadczenie
lekarskie, do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, wlasciwego ze wzgledu na siedzibe placowki
dydaktycznej, a w przypadku gdy odwotanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wojewddzkim
osrodku medycyny pracy - do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy.,

''Niewlasciwe skresli¢



Zalacznik nr 6

Pieczatka Placowki Medycznej data wydania zadwiadczenia
lub Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
w sprawie badan sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 7 ust. | i ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzen
wykonawczych do tej wustawy oraz w wyniku przeprowadzonego badania sanitarno-
epidemiologicznego orzekam w sprawie:

PANAMPANT cucvuiunssssusnsimsuossansumminos ooy essssss ess s wssss s semss o oy s oo eSS ST
urodzonego(ej) dnia ......... Miesigea ......cocvew.n. roKu .ooooee. PESEL i

w przypadku braku numeru PESEL rodzaj, numer, seria i numer dokumentu potwierdzajacego
B T IO T couiiitnst s ot it S b i e i 7 e 8 2 S e 0 T A A
kandydata/studenta na studia w Akademii Gornoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 nr 3, 40-659 Katowice,

kierunek: Fizjoterapia / Kosmetologia/Pielegniarstwo'

SEOPIEI ittt

"1 o braku przeciwwskazan
1 o CZasoWwym przeciwwskazaniul tj. N8 OKIES ....oeeeiereieeeerr e

o trwalym przeciwwskazaniu

do odbywania nauki, w trakcie ktorej wyzej wymieniony(a) bedzie narazony(a) na dziatanie
czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Data nastepnepo badatiar. ... couvessssesisssimissss ssssyss o

Pieczatka i podpis
lekarza przeprowadzajacego badanie

POUCZENIE:

Osoba badana lub placéwka dydaktyczna - w przypadku zastrzezen co do treéci tego zaswiadczenia - moze
wystapi¢, w terminie 14 dni od daty otrzymania za$wiadczenia lekarskiego, z wnioskiem
o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia za posrednictwem lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie
lekarskie, do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, wiasciwego ze wrzgledu na siedzibe placowki
dydaktycznej, a w przypadku gdy odwotlanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wojewodzkim
osrodku medycyny pracy - do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy.

! Niewlaéciwe skresli¢



