Zatacznik nr 5

pieczé
wojewodzkiego érodka
medycyny pracy

ZASWIADCZENIE NR ...... *

O DOKONANIU WPISU DO REJESTRU LEKARZY PRZEPROWADZAJ ACYCH BADANIA
PROFILAKTYCZNE

Pan(i) ...coooeeee e

(imig i nazwisko lekarza)

zamieszkaly(a) .....ccccceeveevviiiiieee e

zostal(a) wpisany(a) do rejestru lekarzy przepraaadych badania profilaktyczne.

Podstawa prawna: § 8 ust. 1 rozpgizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBiamaja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania baddekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznejedp zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzecza lekarskich wydawanych do celdéw przewidzianych wdiksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332).

(piecz¢ i podpis)

* Numer poradkowy z rejestru lekarzy przeprowadzajch badania profilaktyczne, prowadzonego przez
wojewodzki grodek medycyny pracy.



