
* niepotrzebne skreślić 

........................................................     
      (pieczęć szkoły wyższej) 

 

 

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-

niu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz.U. 2024 poz. 924 ze zm.) 

oraz art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r, o bezpieczeństwie żywności i żywie-

nia (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1448 ze zm.) kieruję na badania kału na nosicielstwo pałeczek 

Salmonella i Shigella do celów sanitarno-epidemiologicznych: 

 

 

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

imię (imiona) i nazwisko  data urodzenia 

 

                   

PESEL nr albumu 

 

w przypadku braku numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego toż-

samość: 

 

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

 

adres zamieszkania: ...........................................................................................................................................  

 

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

 

studenta kierunku Fizjoterapia / Dietetyka*  w Akademii Wychowania Fizycznego 

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Filia w Gorzowie Wielkopolskim. 

 

 

 

 

 

Gorzów Wielkopolski, dnia ...........................   ..........................................................................  

pieczęć i podpis kierującego na badanie lekarskie 


