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

      (pieczęć szkoły wyższej)  
  

SKIEROWANIE NA BADANIE   

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE  
  

  

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 (Dz.U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.) kieruję 

na badania kału na nosicielstwo pałeczek Salmonella i Shigella do celów sanitarno-

epidemiologicznych do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu: 

 

  

  ...................................................................................................   .......................................................   
 imię (imiona) i nazwisko         data urodzenia  

  

                      

PESEL  

  

w przypadku braku numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego  

tożsamość:   

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

  

adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………............  

……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

   

Studenta/doktoranta* Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w 

Poznaniu kierunku* ……………………………………………  

   

 

 

  

 Poznań, dnia ......................................................    ..........................................................................   

  pieczęć i podpis kierującego na badanie lekarskie 

* niepotrzebne skreślić 


