Zatacznik nr 5

WZOR
pieczec
wojewodzkiego osrodka
medycyny pracy
ZASWIADCZENIE NR .....coovvrrrrrrrneen *

O DOKONANIU WPISU DO REJESTRU LEKARZY PRZEPROWADZAJACYCH
BADANIA PROFILAKTYCZNE

ZamieSZKaly (Fa) W o..oviiiiii e
zostal(a) wpisany(a) do rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne.

Podstawa prawna: § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.
z 2016 . poz. 2067).

(pieczec i podpis)

* Numer porzadkowy z rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne, prowadzonego przez
wojewddzki osrodek medycyny pracy.



