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Załącznik nr 2 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w bezpłatnych kursach w ramach projektu „Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna – specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych”



Warszawa, dnia …………………

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Panią/Pana: ……………………………………………………………………………….
ur.: …………………………………………………………………………………………
zamieszkałą/zamieszkałego: ……………………………………………………………..
tel. kontaktowy: ………………………………………………………………………….

odbywającą/odbywającego wolontariat na stanowisku:
Wolontariusz/Wolontariuszka – Klinika Położnictwa i Ginekologii – wykonywanie świadczeń wolontariackich w bezpośrednim kontakcie z pacjentami.
Praca z pacjentami. Zabiegi operacyjne

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia****):

I. Czynniki fizyczne:  Pole elektromagnetyczne 
II. Pyły:…………………………………………………………………………………..………
III. Czynniki chemiczne: Środki dezynfekujące
IV. Czynniki biologiczne: WZW B i C, HIV      
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: monitor powyżej 0,5 czasu prac

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania prac wskazanych w skierowaniu: 

                                                                      		


                                 ............................................
                                                                     		      	     (podpis)
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