
 
Skierowanie wystawił Uniwersytet Medyczny w Łodzi Al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź, NIP 725 18 43 739, REGON 473 073 308 

     Łódź, ………………………….…….. r. 

………………………….......……...................…….. 
 (pieczęć) 

 

S K I E R O W A N I E   

 

Na podstawie § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów 

do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, 

studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów (Dz.U. poz. 1651), kieruję na: 

badania lekarskie  

 

wstępne /  okresowe /  kontrolne* 

 

kandydata na studia / studenta / doktoranta* Uniwersytetu Medycznego w Łodzi: 

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................................... ... 

Data urodzenia: ..................................................................................... PESEL :.......................................... 

Numer dowodu tożsamości* .............................................................................................................. ........... 

Rok studiów:                     I ROK                  Kierunek:               LEKARSKO-DENTYSTYCZNY 

 

W trakcie studiów w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi wyżej wymieniony(a) będzie/jest narażony(a) na działanie 

następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

 

 Czynniki fizyczne:  

‐ Praca w pozycji wymuszonej 

    Czynniki biologiczne:  

‐ Zakażenia przenoszone drogą krwi (WZW typu B i C, HIV) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   ………………………………...........………..... 
(data wystawienia skierowania, pieczęć imienna  

i podpis osoby kierującej na badanie) 

 
 

* właściwe zaznaczyć 

** podać w przypadku, gdy osoba badana nie posiada numeru PESEL 
 

 

 

Lekarzu, zapoznaj się z ważnymi informacjami, które znajdują się na drugiej stronie.  
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Lekarzu, 

 

Z uwagi na specyfikę kierunku, badając kandydata na studia na kierunek lekarsko - dentystyczny uwzględnij 

wymagania, którym podlega lekarz oraz przeciwwskazania do wykonywania tego zawodu. 
 
Lekarz stomatolog – jest osobą wykonującą zawód medyczny, jego zadaniem jest opieka stomatologiczna obejmująca 

profilaktykę, leczenie oraz rehabilitację.  

 

Do szczegółowych zadań lekarza stomatologa, niezależnie od jego specjalności, należy min. 

badanie stomatologiczne pacjenta, pobieranie materiału biologicznego do badań specjalistycznych, znieczulanie 

miejscowe, przewodowe i ogólne, sprawowanie opieki i kontroli nad pacjentem po zabiegach stomatologicznych, 

uczestnictwo w działaniach dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki chorób zębów i jamy ustnej. 

Niezwykle ważne jest stałe doskonalenie umiejętności i poszerzanie wiedzy, nawiązywanie kontaktu z pacjentem, 

przełamywanie jego lęku i niepokoju związanego z planowanym leczeniem. Lekarz stomatolog może także prowadzić 

badania naukowe, publikować ich wyniki, a także prowadzić działalność dydaktyczną. 

 

Wymagania psychofizyczne w kategorii wymagań fizycznych 

• wysoka ogólna wydolność fizyczna,  

• duża sprawność układu mięśniowego,  

• duża sprawność układu kostno-stawowego,  

• duża sprawność narządu słuchu,  

• duża sprawność zmysłu wzroku,  

• duża sprawność zmysłu węchu,  

• sprawność narządów równowagi; 

 

Wymagania psychofizyczne w kategorii sprawności sensomotorycznych 

 Ostrość wzroku i słuchu 

 Czucie dotykowe 

 Powonienie 

 Spostrzegawczość 

 koncentracja 

 Koordynacja wzrokowo-ruchowa 

 Zręczność rąk i palców 

 cierpliwość, empatia,  

 

Wymagania zdrowotne: 

Do wykonywania zawodu lekarza stomatologa niezbędne jest wysoka sprawność narządu 

wzroku (bardzo dobra ostrość widzenia, prawidłowe rozróżnianie barw, widzenie 

stereoskopowe), słuchu i węchu, sprawność kończyn górnych, w tym zręczność rąk i 

palców, oraz prawidłowe czucie, a także wysoka ogólna sprawność fizyczna. 

Przydatne są prawidłowy zakres pola widzenia i brak nadwrażliwości na światło 

 

Przeciwskazaniem do studiowania na kierunku Lekarskim (jak również do wykonywania zawodu) są: 

• zaburzenia sprawności kończyn górnych, szczególnie w zakresie zręczności palców i rąk, 

• zaburzenia sprawności kończyn dolnych w stopniu znacznym, 

• wady i dysfunkcje narządu wzroku, które nie mogą być skorygowane szkłami optycznymi lub soczewkami 

kontaktowymi, 

• zaburzenia w zakresie rozróżniania barw, widzenia stereoskopowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej, 

• dysfunkcja narządu słuchu w stopniu uniemożliwiającym komunikację werbalną z pacjentem, 

• znaczące wady wymowy, 

• osoby z chorobami pasożytniczymi, 

• osoby będące nosicielami chorób zakaźnych oraz z chorobami skóry rąk. 

 

Powyższe informacje przygotowane zostały na podstawie:   

200 charakterystyk zawodów, które powstały w ramach projektu CIOP-PIB "Ramowe wytyczne w zakresie 

projektowania obiektów, pomieszczeń oraz przystosowania stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych o 

specyficznych potrzebach" 

 

 


