(%*’ﬁ odzinne

entrum Zdrowia

SKIEROWANIE NA BADANIA
PROFILAKTYCZNE

- wstepne, okresowe, kontrolne
(wtasciwe zakresl)

Pieczatka firmy kierujace;j: Data:

Imie i nazwisko pacjenta:

.....................................................................................................

Na zajmowanym przez pracownika stanowisku wystepuja:
- czynniki szkodliwe lub warunki uciazliwe

Pieczec pracodawcy:

RODZINNE CENTRUM ZDROWIA

Otwock 05402 Grunwaldzka 13 www.rcz.com.pl, rcz@rcz.com.pl
Rejestracja: (22) 710 18 01 (02) i 88



