SNLTUS

UBEZPIECZENIA

SKIEROWANIE NA BADANIA DO CELOW O ®
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH P LMED Sanitas
Nazwa Pracodawcy Miejscowos¢, data

T T TR
NIP Pracodawcy

Dziatajgc na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2022 poz. 1657 z pdézn. zm.)

kieruje na badanie lekarskie Panig/Pana:

Imie

Nazwisko
[ [ |
Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

T N
Telefon kontaktowy

ktéraly: Iz bedzie E jest zatrudniona/y na stanowisku/-ach:

Zakres czynnosci, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby:

Podpis i pieczatka osoby kierujacej

W celu umdwienia terminu badar prosimy o kontakt ™ TOWARZYSTWO
z Centrum Umawiania Wizyt pod numerem 801 005 777 | 58 770 36 92 UBEZPIECZONYCH
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