Pieczatka Szkoty Wyzszej Katowice, data......c.ceceirinivennas

SKIEROWANIE

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(. Dz. U. z 2014 r. nr 1184) oraz §3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkél ponadgimnazjalnych lub
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw tych szkdl, studentéw, shuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikéw studiow doktoranckich (Dz. U. z
2014.r., nr 1144) niniejszym: :

L kieruj¢ na badania lekarskie, majace na celu oceng mozliwosci pobierania nauki,
uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia wystgpujagce w miejscu odbywania
praktycznej nauki zawodu, studiéw Pana / Panig

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

imig i nazwisko ' data urodzenia

€ kandydata na studia Géroslaskiej Wyzszej Szkoty Handlowej im. W. Korfantego w Katowicach
C  studenta Gérmoslaskiej Wyzszej Szkoly Handlowej im. W, Korfantego w Katowicach

Wydziat Medyczny, kierunek: Fizjoterapia

1L Informacje o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,
wystepujgcych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow:
- podwyzszone ryzyko urazéw i obrazen ciata,
- podwy2szone ryzyko uszkodzen powtok skérnych i alergii,
- zwigkszony wysilek fizyczny,
- czynniki biologiczne,
- czynniki chemiczne

- pole i promieniowanie clektromagnetyczne wiclkiej czgstotliwosci,

- pole magnetyczne wielkiej czgstotliwosci, CORNDSLASKA WYS ff%‘?;‘ A {LANDLOWA
- . - lMy “’ y J o -
- promieniowanie UV, laserowe, Centrum Org§Alfacji Ksztaicenia

mgr Syl urkowska (45)
Kretbwnik
Picczatka i podpis osoby upowaznionej
kierujacej na badanie



Pieczatka zakladu opicki zdrowotnej data wydania zaswiadczenia
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W zwiazku ze skierowaniem Uczelni z dnia .....eiininee oraz w wyniku badania lekarskiego
majacego na celu oceng mozliwosei pobierania nauki, uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu lub studiow osoby badanej, stosownie
do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniéw tych szkol, studentéw, shuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikéw
studiow doktoranckich (Dz. U. z 2014 1., nr 1144), orzekam w sprawie:

Pana/Pani

urodzonego(ej) dnia ......... MiesICa woeerrvrrenenn. roku wovreeriees PESEL ..........

[ kandydata na studia
[ studenta

skierowanego na badania przez Gornoslaska Wyzsza Szkote Handlowg im. Wojciecha Korfantego w
Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzeénia nr 3, 40-659 Katowice
Wydzial Medyczny
kierunck studiéw: Fizjoterapia /Kosmetologia'

o istnieniu / braku' przeciwwskazan zdrowotnych do:
[J podjecia wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiéw

[ kontynuowania wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiéw

Data nastgpnego badanfa okresowego:

Pieczatka i podpis lekarza
, medycyny pracy

POUCZENIE

Osobie badanej lub placéwee dydaktycznej przystuguje odwolanie wnoszone na pismie. Odwolanie wraz z
uzasadnieniem wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania za§wiadczenia lekarskiego, za posrednictwem
lekarza, ktéry wydal zaswiadczenie lekarskie, do wojewodzkiego oérodka medycyny pracy, wilasciwego ze
wzgledu na siedzibg placéwki dydaktycznej, a w przypadku gdy odwotlanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego
wydanego w wojewddzkim o$rodku medycyny pracy — do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy.
W przypadku gdy za$wiadczenie lekarskie wydat lekarz kolejowego oérodka medycyny pracy, odwolanie od
zaswiadczenia lekarskiego sklada si¢, za jego posrednictwem, do Centrum Naukowego Medycyny Kolejowej.

I Niewlasciwe skreslié



Pieczatka Szkoly Wyzszej Katowice, data.....cceernnrecivnnns

SKIEROWANIE
NA BADANIA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNE

Na podstawie art. 6 ust. | pkt. 4 oraz art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (j.t. Dz. U. z 2013 r., nr
947, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzer wykonawczych do tej ustawy niniejszym kieruj¢ na

obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne Pana / Panig

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

imig 1 nazwisko data urodzenia

-------------------------------------------------

PESEL
Kandydata/studenta na studia w Gémoslaskie; Wstiej Szkoly Handlowej im. W. Korfantego
w Katowicach, na Wydziale Medycznym:

kierunek: Fizjoterapia / Kosmetologia !, 2

ktéry w trakcie studiébw na w/w kierunku bedzie ksztalcil si¢ do wykonywania prac, przy

wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos$é przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na
GORNOSLASKA WyZSfls SZKOLA HANDLOWA

1M W, KUJFEANTEGD .
Centrum acji Ksztalcenia

inne osoby”.

Piec2yqtta i podpis
osoby upowaznionej kierujacej na badanie

! niewtasciwe skreslic :

2 kandydat na studia powinien obowigzkowo przed udaniem si¢ ze skierowaniem do lekarza wykonac
badania laboratoryjne, ktére obejmuje trzykrotne badanie kalu w kierunku zakazenia paleczkami duru
brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, innych paleczek z rodzaju Salmonella i Shigella

3 wykaz tych prac, zgodnie z powolanym wy2ej Rozporzadzeniem znajduje si¢ na odwrocic niniejszego
skierowania



Zalgeznik nr 3a

Wykaz prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$é przeniesienia zakazenia lub

choroby zakaznej na inne¢ osoby:

I. na stanowiskach zwiazanych zciggtym kontaktem z ludZmi stwarzajacych zagrozenie
przeniesienia droga powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pylows zakazenia na inne
osoby, niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynno$ci zawodowych, wykonywanych
przez osoby zatrudnione w:

I

D

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

przedszkolach, szkotach i uczelniach wszystkich typéw i profili, placowkach
opickunczo-wychowawczych, rodzinnych o$rodkach diagnostyczno-konsultacyjnych,
osrodkach adopeyjno-opiekunczych;

zakladach opieki zdrowotnej;

indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktykach
lekarskich oraz indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych
praktykach pielegniarek i poloznych; _ .
zakladach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzacych dziatania w
zakresie pielegnacji ciala;

instytucjach i urzedach prowadzacych bezposrednig obstugg interesantow;

transporcie publicznym;

instytucjach kultury;

podmiotach $wiadczgcych ustugi turystyczne i hotelarskie;

zakladach kamych, aresztach $ledczych, zakladach poprawczych, schroniskach dla

_ nieletnich, zaktadach opiekunczo-wychowawczych oraz osrodkach dla uchodzcow,

policyjnych pomieszczeniach dla 0séb zatrzymanych, policyjnych izbach dziecka,
podczas konwojéw 0s6b pozbawionych wolnoéci oraz doprowadzen o0séb
zatrzymanych.

na stanowiskach zwigzanych z kontaktem z woda oraz $rodkami stuzgcymi pielggnacji
skory lub_sluzéwek innych os6b oraz stwarzajgcych zagrozenie przeniesienia drogg
kontaktowa zakazenia na inne osoby, niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynnodci
zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w:

1)
2)
3)

4.

5)

6)

przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6;

zak}adach opieki zdrowotnej;

indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktykach
lekarskich oraz indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych
praktykach pielggniarek i poloznych;

zakladach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzacych dziatania w
zakresie pielegnacji ciata oraz w zakladach, w ktérych podejmowane sg czynnosci, w
trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia cigglosci tkanek ludzkich;
wytwémiach produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, kosmetykéw oraz
srodkéw shuzacych do mycia i pielggnacji ciala;

kapieliskach, laZzniach, saunach i basenach kapiclowych.



Pieczatka zakladu opicki zdrowotncj . data wydania zaswiadczenia
1ub Ickarza praktykujgcego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
w sprawie badan sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 7 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., nr 947, z pézn. zm) oraz
rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy oraz w wyniku przeprowadzonego badania
sanitarno-epidemiologicznego orzekam w sprawie:

PANA/PANT covvveeeiieeeeeiieeeeeeeestecsseessassasssesssassssssres ssssssssasssstssrssnnresbaensaessntenannns srsannaeasiasessstess
urodzonego(ej) dnia ......... MIESIGCA cuveerrrenrreeee TOKU wiiiirireane PESEL ...coivierrenirinirerenencrnacnnne

kandydata/studenta na studia w Gérnoslaskiej Wyzszej Szkole Handlowej im. Wojciecha
Korfantego w Katowicach, adres: ul. Harcerzy Wrzesnia nr 3, 40- 659 Katowice, na Wydziale
Medycznym, kierunek: Fizjoterapia / Kosmetologia!

O o braku przeciwwskazan
O o czasowym przeciwwsKazanitl tj. N8 OKIES ..coovceermrermmsmsmrsseeerensssssssesssassresssenssnsasss
O o trwalym przeciwwskazaniu

do odbywania nauki, w trakcie ktérej wyzej wymieniony(a) bedzie ksztalcil(a) si¢ do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia
lub choroby zakaZznej na inne osoby.

Pieczatka i podpis
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza medycyny pracy

I Niewtasciwe skreslié



