województwo lubelskie

Wojewódzka / Powiatowa 
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w …………………………………………..….. 
adres ………………………..………..………
……………………………………..…………….

WNIOSEK NA BADANIE
DO CELÓW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH
na nosicielstwo pałeczek jelitowych Salmonella / Shigella
Zgodnie z art. 6, ust. 1, pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2021 r., poz. 2069 ze zm.), obowiązkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym podlegają uczniowie/studenci/doktoranci, kształcący się do wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby.
ZLECENIODAWCA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................................................................
nazwa instytucji, adres
Osoba badana: uczeń / student / doktorant (właściwe podkreślić)
Dane osoby badanej: 
Imię ....................................................................... Nazwisko ............................................................................. 
	Data urodzenia:..........................................
	
PESEL   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w przypadku braku nr PESEL – nr paszportu lub innego 

dokumentu tożsamości ……………………………………………………..….
Adres zamieszkania:  kod pocztowy  .............................. miejscowość .................................................................. 
ulica .............................................................................. nr domu .....................nr lokalu ........................................ 
Informacje dodatkowe:

· profil klasy / kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………..……………

· identyfikacja okoliczności – np. praktyki, staż w zakładzie pracy, inne: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……..
	………………………………

Data

	……………………………………………………….
Pieczęć instytucji 

	…………………………………………………………………………………..

Podpis osoby kierującej na badania*
kierujący szkołą / rektor uczelni lub osoba przez nich upoważniona


