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Skierowanie na szczepienia ochronne

Podczas rezerwacji terminu ustug Medycyny Pracy nalezy posiadac skierowanie w celu przekazania niezbednych informacji.

Do umawiania ustug w celu wykonania szczepiert ochronnych zapraszany poprzez:
- wypetnienie formularza przez strone www.luxmed.pl — zaktadka Kontakt
- kontakt z infolinia Medycyny Pracy (22) 33 81 666, pon.-pt. w godz. 7:00-19:00

Dziatajgc na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepiert ochronnych wymaganych
u pracownikéw (Dz.U. z 2012 r. poz. 40), kieruje na wykonanie szczepien ochronnych:

z uwagi na wykonywane czynnosci zawodowe, zgodnie z wykazem rodzajéw czynnosci zawodowych
obejmujgcym wykaz rodzajéow czynnosci zawodowych oraz odpowiadajgcych im zalecanych
szczepien ochronnych, kieruje na wykonanie szczepien ochronnych przeciwko:

tezcowi 7. durowi brzusznemu

kleszczowemu zapaleniu mézgu 8. inne - jakie?

WZW typU B

WZW typU A

meningokokom

o oA W N e

b{»on icy .............................................................................................

tqczna liczba szczepien, wynikajqcych z rodzaju D
czynnosci zawodowych wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)

Objasnienia:

*  Niepotrzebne skreslic.

** W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc,
a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

***  Qpisad: rodzaj prac i podstawowe czynnosci.

Skierowanie wydane na podstawie: Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow
czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikdw.

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwdéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na
badania.
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