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............................................................................................ ......................................., ................................ 

............................................................................................ (miejscowość) (dnia) 

(pieczątka zakładu pracy z regonem) 

Skierowanie na badanie  
do celów sanitarno-epidemiologicznych 

Badania Medycyny Pracy umawiaj łatwo i szybko na stronie mp.luxmed.pl 

Na skierowaniu znajdziesz informacje niezbędne do umówienia badań. 

Pani/Pan: ..................................................................................... urodzona/urodzony: .......................................................... 

PESEL: .................................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................... 

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

która/y będzie jest zatrudniona/y na stanowisku/ach: 

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

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

Zakres czynności, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby: ........................... 

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

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

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

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

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

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

(podpis i pieczątka osoby kierującej) 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 

(t.j  Dz. U z 2024 r. poz.924 z późn. zm.). 

Badania Medycyny Pracy umawiaj łatwo i szybko na stronie mp.luxmed.pl 

Infolinia Medycyny Pracy: (22) 33 81 666, pon.-pt. w godz. 7:00-19:00 


