
Lubin dnia…………………………….. 

(podpis przedsiębiorcy lub osoby reprezentującej przedsiębiorcę) 

 

Skierowanie na badania lekarskie do celów 

sanitarno-epidemiologicznych 
Stosownie do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badań lekarskich  

do celów sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. Nr 25, poz. 191) oraz ustawy o chorobach zakaźnych 

i zakażeniach z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. Nr 126 poz.1384, z późniejszymi zm.) , proszę  

o przeprowadzenie badań: 

 

Pana(i)............................................................................................................ ............................................................ 
(imię i nazwisko) 

Nr 

PESEL........................................................................................................................................................................ 

 

zamieszkałego(ej) w …………………………………………………………………………………… 

 

zatrudnionego(ej)/ubiegającego(ej) się o zatrudnienie ………………………………………………… 

 

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

 

Na stanowisku……………………………………………………………………………………………. 

 

 

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


