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W zwiazku z licznymi pytaniami dotyczacymi badan lekarskich czlonkéw OSP
Komenda Wojewédzka PSP w Krakowie przesyla w zalaczniku nr 1 wzér opracowanego
wzorcowego  zaswiadczenia  jakim powinien si¢ legitymowal czlonek OSP
w szezegblnosci bioracy udzial w akcjach, ¢éwiczeniach szkoleniach. Rownoczesnie

w zalaczniku nr 2 przesyla wzor pieczatki lekarskiej jaka powinna znajdowac si¢

“fia zaswiadczeniu. W pieczafce nie moze po nr 12 znajdowaé si¢ 9 dlatego, ze jest to
oznaczenic lekarza medycyny rodzinnej posiadajacego uprawnienia do  badan

profilaktycznych wylacznie 0séb nie posiadajacych w miejscu pracy narazenia na czynniki

“szkodliwe dla zdrowia. Najlepiej jak wystgpuje nr 1 lub 6xx. Pozostale numery tez mozna
SERy o T

“zaakceptowaé. Ponizsza informacjg polecam przekazaé do instytucji podpisujacych umowy

o wykonywanie okresowych badar profilaktycznych przez czlonkow OSP.
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(pieczgé naglowkowa zakladu opieki zdrowomnej lub lekarza) Zalacznik nr 1
Do pisma WR.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badan lekarskich na podstawie §2 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 listopada 2009 roku w sprawie przeprowadzania okresowych bezplatnych badan lekarskich
czlonka ochotniczej strazy pozarnej bioracego bezposredni udziat w dzialaniach ratowniczych
(Dz. U. 2009 Nr 210 poz. 1627) orzeka sig, ze

(wpisa¢ imi¢ i nazwisko)
SYBIEOTKA® ... conreunrrnsrnes ssscinane urodzony/urodzona* dnia ............c.cceeveeeenn.
(wpisad imig¢ ojca) {wpisaé datg)
W sisssisin simissiissiiaiiss. DEVIENOAIINEE .o cusevmmsmavmnnssenseuness
{wpisaé nazwe migjscowosci) {wpisa¢ razwg wojewodztwa)
Zannieszkaly/ZanesTRal® W ..cuvsionsminssninssmississosb i
(wpisa¢ adres)

posiadajacy/posiadajgca® numer PESELI HEEEEEREENN l(w przypadku
osoby nieposiadajacej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego

HOZSAMOSC . ocouirsasnsssssssonvesasuronsosnssin GBI T v sssw O DUMIETZE . ssusssssusvsnsss
(wpisa¢ nazwe dokumentu) (wpisaé numer dokumentu)
kibry/kibra® w Ochotnioze] Strady POEATIHE] W aisssopssnammmmmonsasssssivisisssnsimnmmsossssmmmmes

(wpisaé nazwe OSP) (wpisaé adres OSP)

Pliih TORKBIR...ovmiicmmmemsmmmssmamysantsememi SRR
{wpisa¢ nazwg funkcji)

wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny/zdolna - niezdolny/niezdolna * do
bezposredniego udziatu w dzialaniach ratowniczych polegajacych na walce z pozarami,
kleskami zywiolowymi i innymi miejscowymi zagrozeniami przy pomocy specjalistycznego
sprzgtu, w tym rowniez sprzgtu ochrony drég oddechowych.

Ponadto stwierdzam, ze wymieniony/wymieniona* jest zdolny/zdolna* do udziatu:

- w szkoleniach ratowniczych,

- w zawodach sportowych,

- w zawodach sportowo-pozarniczych,

- w ¢wiczeniach ratowniczych

Zaswiadczenie jest wazne do dnia .......c.o.coceeceeeiieneineencecncaaan

Uwaga: niniejsze zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wydane na okres nie dluzszy niz 3 lata.

(miejscowost i data) podpis i pieczgé lekarza
(uprawnionego do badad profilaktycznych osdb,
u ktérych wystepuje narazenie na czynniki
szkodliwe dla zdrowia)

* niepotrzebne skreslic
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WZOR PIECZECI LEKARZ A PRZEPROWADZAJACEGO BADANIA PROFILAKTYCZNE

BADANIE PROFILAKTYCZNE

przeprowadzit

R

A/B/C D

- dwucyfrowy symbol wojewodztwa  (matopolskie 12)

H-xx -

T-xx -

8-xx -

specjalizacja w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemysiowej,

specjalizacja w dziedzmie higieny pracy,

specjalizacja w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej,

specjalizacja w dziedzinie medycyny kolejowej,

specjalizacja w dziedzinic medycyny lotniczej,

6-letni staz pracy; xx ostatnie dwie cyfiry roku, w ktérym lekarz odbyl wymagane przeszkolenie,

odbywanic specjalizacii z zakresu medycyny pracy lub medycyny kolejowej - xx ostatnie dwie
cyfry roku zakeficzenia specjalizacji w trybie obowigzujacych przepiséw,

mozliwosé przeprowadzenia badan profilaktycznych z ograniczeniem czasowym - xx ostatnie
dwie cyfry roku uplywu okresu waznoSci,

specjalizacja w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
medvyeyny rodzinnej, (nie moze by¢)

przeszkolenie w jednostee badawezo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy w zakresie badan
profilaktycznych pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego,

przeszkolenie w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w zakresie badai profilaktycznych
pracownikéw wykonujacych prace w warunkach tropikalnych, morskich i podwednych oraz
pracownikéw powracajgcych z pracy w warunkach tropikalnych,

przeszkolenie w Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej w zakresie badan pracownikéw
wykonujacych prace na stanowiskach zwiazanych z bezpieczefistwem ruchu kolejowego,

mozliwosé przeprowadzania badan profilaktycznych ograniczona do okresionych grup
pracownikow.

Zalacznik nr2
Do pismanr WR



