(piecze¢ przychodni lub gabinetu lekarskiego)

SWIADECTWO ZDROWIA Nr ...........

pracownika statku zeglugi srédladowej
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Numer dowodu osobistego lub innego dokumentu toZzsamosci: .........ccceevveeeeneee. seria ............ (100 4[] S

(nazwa innego dokumentu)

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r.
w sprawie warunkéw zdrowotnych wymaganych od oséb wykonujgcych prace na statkach zeglugi srodladowej
(Dz.U. Nr 199, poz. 1949).

Na podstawie przeprowadzonego badania medycznego:* O wstepnego O okresowego O kontrolnego O doraznego
i uzyskanych wynikéw badania stwierdzam, ze w/wym. jest:*

O zdolny O niezdolny

do pracy na statkach zeglugi $rodladowej, na stanowiskach:

bez ograniczen* O z ograniczeniami O

Termin waznosci Swiadectwa:

Miejsce i data badania ..........ccooueeeiiiiiiiiii

(piecze¢ i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)

Potwierdzam, ze zostatem zapoznany z treécig wynikéw badania i niniejszego swiadectwa zdrowia, a takze o
przystugujgcym prawie do ztozenia, w terminie 7 dni, wniosku o ponowne przeprowadzenie badania.

Podpis badanego .........ccccccevviiiiiniiee

*) — odpowiednie zaznaczy¢
**) — niepotrzebne skresli¢

POUCZENIE

Osoba badana lub armator otrzymujacy swiadectwo zdrowia, w przypadku zastrzezen co do tresci tego sSwiadectwa, moze wystgpi¢ w
terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania i za posrednictwem lekarza, ktory wydat to swiadectwo, z wnioskiem o przeprowadzenie
ponownego badania lekarskiego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy, wtasciwym ze wzgledu na siedzibe jednostki organizacyjnej, w
ktorej pracownik jest zatrudniony.



