UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

BOdZ, oo T.

(pieczec)

SKIEROWANIE
Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw
do szkot ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow tych szkol, studentow i uczestnikow studiow
doktoranckich (Dz. U. poz. 1144, ze zm.), kieruj¢ na:
badania lekarskie

Xlwstepne / [ okresowe / [ kontrolne”

kandydata na studia / studenta / doktoranta” Uniwersytetu Medycznego w Fodzi:
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Rok studiow: | ROK Kierunek: POLOZNICTWO

Wydziat: NAUK O ZDROWIU, ODDZIAL PIELEGNIARSTWA I POLOZNICTWA

W trakcie studiow w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi wyzej wymieniony(a) bedzie/jest narazony(a) na dziatanie
nastepujacych czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

Czynniki fizyczne:
- Promieniowanie jonizujace
- Promieniowanie elektromagnetyczne i zagrozenia zwigzane z obstugg komputera
- Podnoszenie i przenoszenie cigzarow
- Wiysitek fizyczny
- Praca przy monitorze ekranowym i mikroskopie optycznym
Czynniki chemiczne:
- Podwyzszone ryzyko uszkodzen powtok skornych i alergii
- Czynniki chemiczne o dziataniu uczulajaco-draznigcym, rozpuszczalniki organiczne, kwasy, zasady oraz inne
substancje chemiczne (np. leki)
Czynniki biologiczne:
- Czynniki alergizujace (gtownie chrom, lateks)
- Choroby wirusowe (gtownie wirusowe zapalenie watroby typu A)
- Zakazenia przenoszone drogg krwi (WZW typu B i C, HIV)
- Choroby zakazne i pasozytnicze
- Czynniki biologiczne — materiat biologiczny zakazny
- Kontakt z materialem biologicznym (krew, osocze, tkanki)
- Mozliwe skazenia bakteriologiczne materiatéw badawczych
- Zakazenia $rodszpitalne
Czynniki psychofizyczne:
- Obcigzenia nerwowo-psychiczne (stres, obcigzenie umystu, przeciazenie lub niedociazenie percepcyjne,
obcigzenie emocjonalne)
" (data wystawienia skierowania, pieczeé imiemna
i podpis osoby kierujacej na badanie)

* wlasciwe zaznaczy¢
** poda¢ w przypadku, gdy osoba badana nie posiada numeru PESEL



