
Pieczęć Jednostki Kierującej 

 

 

SKIEROWANIE NA KONSULTACJĘ 

 

1. Dane skierowanego na konsultację 

 

...............................................   
(imię i nazwisko) 

  

           
(pesel) 

 

............................................................................................................................ 
(adres zamieszkania) 

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

............................................................................................ 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

 

2. Cel konsultacji: 

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

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

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

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

 

3. Załączniki
1
: 

- wyniki badań obowiązkowych, 

- charakterystyka stanowiska pracy, 

- zakres czynności na stanowisku pracy, 

- pomiary czynników szkodliwych, 

- inne (np.: dowody leczenia, opinie lekarzy leczących)………………… 

 

 

 

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

          
                  Pieczęć i  podpis  

                                lekarza kierującego na konsultację  

Lublin, dnia   .................................... 

 

                                                           
1 Podkreślić dołączone dokumenty 


