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(pieczęć firmowa) 

........................................................................................ 
(miejscowość, data) 

 

 

SKIEROWANIE NA BADANIE SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE 
 

Działając na podstawie ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570, tj. z 8 października 
2020 r., Dz.U. z 2020 poz. 1845 z późn. zm.), kieruję na badanie do celów sanitarno - epidemiologicznych: Pana/Panią*) 

 
 

imię i nazwisko ........................................................................................................................................................ nr PESEL**) ........................................................................................................................ 

zamieszkałego/zamieszkałą*) miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu ....................................................................................................................................................................................... 

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

zatrudnionego/zatrudnioną*) lub podejmującego/podejmującą*) pracę na stanowisku lub stanowiskach pracy ............................................................................................... 

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

określenie stanowiska/stanowisk*) pracy***) ............................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

 
Zakres czynności, przy wykonywaniu, których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby: 

 

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

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

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

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

 

 

 
 

 
 

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

(podpis pracodawcy)
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

UMÓW SIĘ NA WIZYTĘ: 

   71 711 74 00 
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