……………………, dnia....................
.......................................




                 (  miejscowość )
     ( pieczęć szkoły )

SKIEROWANIE NA BADANIA 
DO CELÓW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  ( Dz.U. 2008 Nr 234, poz. 1570 z późn. zm.),  uprzejmie proszę o wykonanie badań w kierunku nosicielstwa pałeczek Salmonella, Shigella dla:
Nazwisko i imię............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................
Adres miejsca zameldowania........................................................................................................
Rok nauki..................... kierunek..................................................................................................
..............................................................................

                                                                                    ( pieczęć i podpis osoby kierującej na badania )

