pieczęć jednostki podstawowej






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










          miejscowość,   data

Skierowanie na badanie w trybie odwoławczym

do Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy

w Poznaniu, ul. Poznańska 55 „A” 

W związku z wniesionym przez pracownika*/pracodawcę* wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania w trybie odwoławczym, kwestionującym treść orzeczenia lekarskiego wydanego przeze mnie w dniu ............................ kieruję 

Pana/Panią .....................................................

ur. ...................................................................

zam. ...............................................................

zatrudnioną/ego  przyjmowaną/ego do pracy* na stanowisku .....................................................

w celu ponownego badania i wydania ostatecznego orzeczenia lekarskiego.

Orzeczenie lekarskie............................................................................................................... ......................................................................................................................................................






podać treść orzeczenia
wydałam/em na podstawie następujących przesłanek (proszę podać  krótkie uzasadnienie treści wydanego orzeczenia lekarskiego i ew. zawartych w nim ograniczeń). ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W załączeniu:

· kopia karty badania profilaktycznego wraz ze skierowaniem od pracodawcy

· kopia wyników badań laboratoryjnych i specjalistycznych

· kopia innej dokumentacji medycznej (karty informacyjne, itp.)*

____________________

 * niewłaściwe skreślić











podpis i pieczęć lekarza przeprowadzającego badanie

pieczęć jednostki podstawowej






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










          miejscowość,   data

Skierowanie na badanie w trybie odwoławczym

do Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy

Ośrodek w Kaliszu, ul. Nowy Świat 35A
W związku z wniesionym przez pracownika*/pracodawcę* wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania w trybie odwoławczym, kwestionującym treść orzeczenia lekarskiego wydanego przeze mnie w dniu ............................ kieruję 

Pana/Panią .....................................................

ur. ...................................................................

zam. ...............................................................

zatrudnioną/ego  przyjmowaną/ego do pracy* na stanowisku .....................................................

w celu ponownego badania i wydania ostatecznego orzeczenia lekarskiego.

Orzeczenie lekarskie............................................................................................................... ......................................................................................................................................................






podać treść orzeczenia
wydałam/em na podstawie następujących przesłanek (proszę podać  krótkie uzasadnienie treści wydanego orzeczenia lekarskiego i ew. zawartych w nim ograniczeń). ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W załączeniu:

· kopia karty badania profilaktycznego wraz ze skierowaniem od pracodawcy

· kopia wyników badań laboratoryjnych i specjalistycznych

· kopia innej dokumentacji medycznej (karty informacyjne, itp.)*

____________________

 * niewłaściwe skreślić











podpis i pieczęć lekarza przeprowadzającego badanie

pieczęć jednostki podstawowej






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










          miejscowość,   data

Skierowanie na badanie w trybie odwoławczym

do Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy

     Ośrodek w Pile, al.Wojska Polskiego 49 „A”

W związku z wniesionym przez pracownika*/pracodawcę* wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania w trybie odwoławczym, kwestionującym treść orzeczenia lekarskiego wydanego przeze mnie w dniu ............................ kieruję 

Pana/Panią .....................................................

ur. ...................................................................

zam. ...............................................................

zatrudnioną/ego  przyjmowaną/ego do pracy* na stanowisku .....................................................

w celu ponownego badania i wydania ostatecznego orzeczenia lekarskiego.

Orzeczenie lekarskie............................................................................................................... ......................................................................................................................................................






podać treść orzeczenia
wydałam/em na podstawie następujących przesłanek (proszę podać  krótkie uzasadnienie treści wydanego orzeczenia lekarskiego i ew. zawartych w nim ograniczeń). ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W załączeniu:

· kopia karty badania profilaktycznego wraz ze skierowaniem od pracodawcy

· kopia wyników badań laboratoryjnych i specjalistycznych

· kopia innej dokumentacji medycznej (karty informacyjne, itp.)*

____________________

 * niewłaściwe skreślić











podpis i pieczęć lekarza przeprowadzającego badanie

