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z dnia 24.01.2025 r. 
Rektora SUM

……………………………
(pieczątka wydziału)
….............., dnia.................





(nazwa i siedziba lekarza)


SKIEROWANIE

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 924), uprzejmie proszę o wykonanie

badania lekarskiego do celów sanitarno-epidemiologicznych oraz wydania orzeczenia lekarskiego

studentowi/ doktorantowi Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach: 
Nazwisko i imię ………………………………………………………            
Data urodzenia …..…………………………………………………….	
PESEL*         …………………………………………………………
Rok studiów/kształcenia  ……………………………………………..
Kierunek/dyscyplina       ……………………………………………..	
	



(podpis i pieczęć)






*gdy osoba kierowana na badanie nie posiada nr PESEL, podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

