(miejscowos¢, data)

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku przeprowadzonego badania funkcjonariusza Stuzby Wigziennej, emeryta/rencisty
Stuzby Wieziennej*:
TN 1 NAZWISKO? «oeiiiiiiiiie ettt et et e et e e et e e estaeesstaeessseeessseeessseesssseesnsaeensseeennseeans
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StANOWISKO STUZDOWE: . ..ot
1 oceny narazen wystepujacych na stanowisku stuzby, na podstawie rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie zadan shuzby medycyny pracy
wynikajacych ze specyfiki ryzyka zawodowego w jednostkach organizacyjnych Shluzby
Wigziennej (Dz. U. poz. 1081), informuje:
1) o koniecznosci skierowania na komisj¢ lekarskag w celu ustalenia rozpoznania choroby

i stwierdzenia jej zwiazku ze shuzba*;

2) o braku podstaw do rozpoznania choroby i stwierdzenia jej zwiazku ze stuzba* .

(piecze¢ i podpis lekarza medycyny pracy)

*) Niepotrzebne skreslié.

Wykonano w 3 egz.

1 — przetozony ds. osobowych
2 —badany

3—ala





