
OLSZTYŃSKA SZKOŁA WYŻSZA

wvdział Nar-rk o zdrowiu
ul. JiqielIońska 59, 10-283 Olsztyn
- 

t.i ooz 443757.534 538 754

Stosownie do przepisów rozporządzen,IaMinistra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r,

w sprawie badań t"t u..Li.n kanóydaów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych

i na kwalifikacyjne kursy ,u*Ódo*., uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy

kwalifikacyjnych kursó* ,a*odowych onu, u"r"rtnikow studiów doktoranckich (Dz, U,

2019.poz.1651)

pieczeć szkoł1",,vl,ższi-: j " 11,1,działu

SKIEROWANIE

kieruję na badanie lekarskie

PESEL

kandydata na kierunek studiów ,,fizjoterapia" w olszĘńskiej szkole wyższei

W trakcie studiów na kierunku fizjoterapia w Olsztyńskiej Szkole WYŻszej

wyżej wymieniony(a) będzie narażony(a) na działinie naitępujących czynnikow szkodliwych,

uóiąZliwych lub niebe zpleczny ch dla zdrowia:

- zajęciawymagaj ące d o datkowego wydatku energeĘcznego,

- promieniowanie UV, laserowe, , l ! _: ^_^^4^]|
_ pole magnetyczne i promieniowanie elektromagneĘczne wysokiej częstotliwości,

- czynniki biolo giczne (m ateriał b io lo giczny zakaźny),

- czynniki chemiczne o działaniu uczulająco - drażniącym,

wyższł

praf,ŻSW

pieczęć i podpis kierujacego na badania lekarskie

Olszt;m, dnia..

imię i nazwisko

urodzonego dnia .......... ..." miesiąc """"" rok

r.


