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SKIEROWANIE

Ma podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 r.
poz. 437 z péén. zm.) oraz § 3 ust. | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badari lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidéw i stuchaczy tych szkol, studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantéw
(Dz. U. 22019 r., poz. 1651) niniejszym:

kierujg na badania lekarskie, majace na celu oceng mozliwosci pobierania nauki, uwzgledniajaca stan
zdrowia i zagrozenia wystepujace w migjscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow Pana /

Pania
imig i nazwisko data urodzenia
PESEL w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj, numer, seria

i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamodé

[0 kandydata na studia Akademii Gornodlaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
[0 studenta Akademii Gémoslaskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach

kierunek: Pielegniarstwo, stopien: pierwszy / drugi »

Informacje o czynnikach szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych
w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidw:

Choroby wirusowe (ghdwnie wirusowe zapalenie watroby typu A),

Choroby zakaine i pasozytnicze,

Czynniki alergizujace (glownie 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 migéniowo-szkieletowego (transport chorych, zmiana ulozenia i inne),
ZagroZenia wynikajace ze statego duzego doplywu informacji i gotowoséci do odpowiedzi,
Cazynniki psychospoleczne,

Czynniki stresogenne,

Obciazenia fizyczne i psychiczne,

Podwyi#szone ryzyko urazdw i obrazen ciala,

Podwy#szone ryzyko uszkodzen powlok skémych i alergii (w tym ekspozycji na krew i phyny
ustrojowe, tkanki i inne),

: : AKADEMIA GORNDSLASKA
Zwigkszony wysitek fizyczny. im. Waojciecha Korfanteg Katowicach
KIEROWNIK CENTRUBYORGANIZALCII

*) niepotrzebne skresli¢ Pieczatka i podpis ostpy upowaznionej

kierujgcej ha badanie



Pieceaika Placiwk medyeene dota wydaniz fasw ladesenia
lub Indywidualne Prakivki Lekarskic

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W zwigzku ze skierowaniem Uczelni z dnia ........oooonevrnnn. oraz w wyniku bhadania lekarskiego
majgeego na celu oceng mokliwosei pobierania nauki, uwzgledniajgeq stan zdrowia | rzagrozenia
wystepujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu lub studiow osoby badanej, stosownie
do przepiséw Rozporzydzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatow do szkol ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkél, studentow. sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowyeh oraz doktorantow
(Dz.U. 2 2019 r., poz. 1651), orzekam w sprawie:

PANAMPANI  ..ocoorciimimmssrssessssness ssssssssrsassesesresssnsas resse vess ros sesmssesss sbs ears e toms sesce st e b me s e eesmss s e

urodzonego(ej) dnia ........ MIESIGED ....ovvevvnes TOKI cocvvrncccs PESEL oot cosesssssasnens

kandydata na studia
studenta

skierowanego na badania preez Akademie Gomoslyska im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 nr 3, 40-659 Katowice

kicrunek studiow: Pielegniarstwo

HERIEI: o st o e osrint

o istnieniu / braku' preeciwwskazan zdrowotnyveh do:
podjgeia wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu, studidw

kontynuowania wykonywania i pobierania prakiycznej nauki zawodu, studiéw

Data nasteprego badania okreSOWEEN: ..o

Pieczatka i podpis lekarza
preeprowadzajacego badanic

NI
Oscba badana lub placéwka dydaktycina - w preypadku zastrzezen co do tredci tego zadwiadezenia - moze
wystapic, w terminie 14 dni od daty otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, z wnioskiem
o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia za poérednictwem lekarza, ktory wydal zaswiadezenie
lekurskie, do wojewddzkiego ofrodka medyeyny pracy, whsciwego ze wazgledu na siedzibe placowki
dydakiyeznej, a w przypadku gdy odwolanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wojewddzkim
osrodku medyeyny pracy - do instytutu badawczego w dzicdzinie medyeyny pracy.



) AKAQEMIA GORNOSLASKA
Im. Wojciecha Korfantego w Katowicach
ul. Harcerzy Wrzeénia 1939 nr3
40-659 Katowice
tel. (32) 35 70 573, NIP 954 00 07 281
www.akadem!agornosfaska.pl (103)

Pieczatka Uczelni

Katowice, data..........coeveirenenee.

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 2022 r. poz.

1657 z pézn. zm.), niniejszym kieruje na obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne

Pana/Pania:

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

........................... Seterenrensrassantinnne

data urodzenia

rodzaj, numer 1 seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos$¢, w przypadku braku

numeru PESEL

Kandydata/studenta na studia w Akademii Gornoslaskiej im. W. Korfantego w Katowicach:

kierunek: Pielegniarstwo, stopien:

ktory w trakcie studiow na w/w kierunku

bedzie ksztalcit si¢ do wykonywania prac, przy

wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ zakazenia si¢. przeniesienia zakazenia lub choroby

zakaznej na inne osoby.

AKADEMIA GORNTOSLASKA
Im. Wojciecha Korfanteg Katowicach
KIEROWNIK CENTR RGANIZACI

mgr Sylwia Mk

Pieczatka i fjodpis
osoby upowaznionej kierujacej na badanie



Pieczatka Placéwki Medycznej data wydania za§wiadczenia
lub Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
w sprawie badan sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 7 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r. poz. 1657 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzen
wykonawezych do tej ustawy oraz w wyniku przeprowadzonego badania sanitarno-
epidemiologicznego orzekam w sprawie:

PANE/PANT 1ottt ettt et bbb ek b et 4 ettt e ee b ensene et anenn e n e
urodzonego(ej) dnia ......... MIeSIgCa .ovveveruvenre TOKU (e, PESEL ....cocovevvviviireiceni e

rodzaj. numer i seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku braku numeru
g S 5N

kandydata/studenta na studia w Akademii Gornoslgskiej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 nr 3, 40-659 Katowice,

kierunek: Pielegniarstwo

SEOPIEN: ..o

o braku przeciwwskazan
0 CZasowym Przeciwwskazaniu tj. DA OKIES ...ovvveiriviiiesiiei et

o trwalym przeciwwskazaniu

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

Data nastgpnego badania: ...................... F e saaeen

Pieczatka i podpis
lekarza przeprowadzajacego badanie

POUCZENIE:

Osaoba 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 za$wiadczenia za posrednictwem lekarza, ktory wydat
zaswiadczenie lekarskie, do wojewddzkiego oérodka medycyny pracy, wlasciwego ze wzgledu na
siedzibe placowki dydaktycznej, a w przypadku gdy odwolanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego
wydanego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy - do instytutu badawczego w dziedzinie
medycyny pracy.



