Piecze¢¢ zakladu opieki zdrowotnej
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazenia na dzialanie czynnikdéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki zawodu stosownie do przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub
wyzszych, uczniéw tych szkoét oraz studentéw i uczestnikow studiow doktoranckich, ktoérzy w trakcie praktycznej nauki
zawodu lub studiow sa narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz
sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767) orzeka si¢, ze:

urodzonego dnia ..........cccceeeveernnnnns TNIESIC 1erevreeeereeeireeeireeeieeeereeeeaee e 1(0] Q0 R
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- kandydata na specjalistyczny kurs instruktora Sportu ............cooiiiiiiiiiii
(poda¢ dyscypline sportu)

1) brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia kursu instruktorskiego

2) istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podjecia kursu instruktorskiego

*/ whasciwe podkreslic.

Pieczec i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie
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