
 
 
 
         ...................................... 
                 (Miejscowość i data) 

...................................... 
           (Pieczęć pracodawcy) 

 

Skierowanie na badanie lekarskie do celów sanitarno – epidemiologicznych 

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych  ( Dz. U. z 2021r. poz. 2069 ze zm.) 

1. Imię i nazwisko osoby kierowanej na badanie: 

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

2. PESEL: ……........................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania  ............................................................................................................... 

………………………………………………………………………... 

Ww. osoba kierowana na badania do celów sanitarno-epidemiologicznych będzie/jest* 
 zatrudniona na stanowisku ………………………………………………………………..…,                                                                 
                                                                            (nazwa stanowiska) 
na którym przy wykonywaniu czynności istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne 
osoby.  
Opis wykonywanych czynności na ww. stanowisku :……………………………………... 

……………………………………………………………........................................................... 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


