UNIWERSYTET PRZYRODNICZY W LUBLINIE  ;     Biuro Wymiany Międzynarodowej          
University of Life Science In LUBLIN                            Relegation to be received in the Office

…………………………………                                                        Lublin,  ………….…   2015 r.

   pieczęć szkoły wyższej
S K I E R O W A N I E /  MEDICAL RELEGATION . 

Stosownie do przepisów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010  r. (Dz. U. z 2010 r. nr 155, poz.1045) w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyższych, uczniów tych szkół, studentów i uczestników studiów doktoranckich, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiów są narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania badań lekarskich.
Kieruję na badania lekarskie kandydata na studia doktoranckie w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie

Imię i nazwisko (name and surename): …………………………………..……………….……………….………… 
Data urodzenia (date and place of birth): ……………….……………….…….………………….…………… 

Numer PESEL (PESEL nb if aplicable) ……………………………………….……….……….………..………… 

Numer PASZPORTU  (passport nb if aplicable) ……………………….…..………………….……………….

Wydział (Faculty name)   .................................................................................................. 
W trakcie: 

· studiów w szkole wyższej , 

· studiów doktoranckich , 
wyżej wymieniony (a) będzie narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

I.  Czynniki niebezpieczne : - (minimalny i sporadyczny kontakt)

zagrożenie elementami ruchowymi i luźnymi, porażenie prądem, zagrożenia związane z obsługą zwierząt (kopnięcia, ugryzienia, urazy).

II.  Czynniki szkodliwe i uciążliwe:

1.  Fizyczne - obsługa monitorów elektronowych.

2.  Chemiczne - minimalny i sporadyczny kontakt z substancjami chemicznymi na ćwiczeniach z chemii , rtęć, ołów, benzen, toluen, związki azotowe, formalina, fenol, kwasy: siarkowy, azotowy, octowy, solny, środki ochrony roślin, kontakt z pestycydami.

3.  Biologiczne 

- minimalny i sporadyczny kontakt z czynnikami biologicznymi: grzyby , bakterie, wirusy pochodzenia roślinnego, preparaty parazytologiczne, bruceloza, toksoplazmoza, grzybice.

                                                       








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

                                                                                            pieczęć i podpis                                   

                                                                                        kierującego na badania

Osoby skierowane na badania powinny zgłaszać się do Poradni Medycyny Pracy z dowodem tożsamości               i niniejszym skierowaniem. 

Person who wants to receive Medical Certificate should apply to Work Medicine Service (Poradnia Medyc. Pracy)  

having his/her ID /or Passport  as well as this signed document received in our OFFICE of International Exchange

