(Piecze¢ zaktadu) (Miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku przeprowadzanego badania profolaktycznego (okresowe*, kontrolne*
inne*) funkcjonariusz SW:
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STANOWISKO SIUZDOWE : ... ittt e e e e e e e e e e nnes
oraz oceny narazen wystepujgcych na stanowisku stuzby, na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2009 r. W sprawie zadan stuzby medycyny pracy
wynikajgcych ze specyfiki ryzyka zawodowego w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wie-
ziennej (Dz. U. Nr 131, pozycja. 1081) informuje o :

1. Braku wskazan zdrowotnych do skierowania na komisje lekarskg MSWiA*
data nastepnego badania okreSOWEgO..........ccevveit evviiiiieieeeeeeeeeees

2. Koniecznosci skierowania na komisje lekarskg MSWiA celem*
a) ustalenia stopnia zdolno$ci do stuzby*
b) ustalenia zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowisku*
c) okreslenia potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego*

* niepotrzebne skresli¢

(Piecze¢ i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie profilaktyczne)

Wykonano w 3 egz.

1 - przetozony ds. Osobowych
2 - badany funkcjonariusz
3-aa
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