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Uwaga - zaświadczenie lekarskie dostarczone do Uniwersytetu VIZJA przez kandydata na studenta / studenta 
ważne jest tylko ze skierowaniem. Należy pobrać w 2 egz. tego skierowania. Jedno zostaje u lekarza, a drugi egz. 

należy dostarczyć do BOS/Działu Rekrutacji wraz z orzeczeniem lekarskim. 

................................................ 
data wystawienia skierowania 

Skierowanie na badania lekarskie kandydata na studenta / studenta 
Uniwersytetu VIZJA

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań 
lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy 
zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych 
oraz doktorantów (Dz. U. z dnia 30 sierpnie 2019 r., poz. 1651 z późn. zmianami) oraz zgodnie z 
ustawą o służbie medycyny pracy (Art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie 
medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175),

1. Kieruję na badania lekarskie:

................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko kandydata / studenta 

.......................................................................... 
data urodzenia 

............................................................................... 
Nr PESEL/nr dokumentu tożsamości 

2. Skierowana osoba jest (właściwe zaznaczyć):

Kandydatem do szkoły wyższej 

Studentem  

dietetyka / kosmetologia / farmacja 
.................................................................................................................................................................... 

zakres praktycznej nauki zawodu albo kształcenia (niepotrzebne skreślić) 

3. W trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu w/w narażony może być na działanie
następujących czynników szkodliwych, uciążliwych i/lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- odczynniki chemiczne o charakterze uczulająco-drażniącym (poniżej NDS) lub alergizującym,
- czynniki biologiczne – materiał biologiczny,
- praca przy monitorach ekranowych i mikroskopie optycznym,
- umiejętności manualne (praca ze specjalistycznym sprzętem laboratoryjnym),
- kontakt z klientem - obciążenie stresem,
- praca w wymuszonej pozycji (dot. kosmetologii).

............................................................................................. 
Pieczątka i podpis kierującego na badanie lekarskie  




