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Szanowni Panstwo,
Dyrekiorzy szkét i placowek

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie za naszym
posrednictwem, informuje, ze na podstawie umowy zawartej z Wojewddztwem Lubelskim w sprawie
zlecenia realizacji zadan z zakresu medycyny pracy w 2019r. wykonuje badania jekarskie dotvezace
oceny mozliwosci  pobierania nauki w_odniesieniu_do kandydatdw ubiegajacych sie do szkét
ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych, kidrzy w trakcie prakiyezne] nauki zawodu beda
narazeni na dzialanie czynnikdw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Badania kandydatéw do szkdt ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych wykonywane s3
bezplatnie, na biezaco w dniu zgioszenia, w Poradniach Medycyny Pracy WOMP GP-L w Lublinie:
1. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaklyczno - Lecznicze w Lublinie,
Filia Nr 1, ul. Naleczowska 27, 20-701 Lublin, tel. 81 5330034,
w godzinach od 10.00 do 16.00
2. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilakiyczno - Lecznicze w Lublinie —
Filia Nr 2, ul. Nowy Swiat 38 Blok B, 20-418 Lublin, tet. 81 5340741,
w godzinach od 9.00-14.60
3. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Lecznicze w Lublinie -
Oddziat w Biatej Podlaskie] ul. Okopowa 3, 21-500 Biala Podlaska, tel. 83 342 08 84
w godz. 7:30-15.00
4. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Lecznicze w Lublinie —
Oddziat w Chelmie, ul. Nowy Swiat 3, 22-100 Cheim, tel. 82 564 20 20,
w godz.7:30-15:00
5. Wojewbdzki Oérodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Lecznicze w Lublinie —
Oddziat w Zamosciu, ul. Zagioby 8, 22 - 400 Zamosé, tel. 84 639 34 08,
w godz, 7:36-15:00

Przypominamy, ze uczniowie do 16 r. 2. obowigzani sa zgiaszaé sie na badania
pod opieka Rodzica lub Opiekuna prawnego.

Uczen powinien zabrac ze soba:

* skierowanie na badanie (wysfawione | opieczetowane przez szkole - gimnazjum/szkole
podstawowsg dla ucznidw uczeszezajgcy do szkét prowadzonych przez miasto Lublin, szkofe

ponadgimnazjaing/ponadpodstawowg  pierwszego wyboru dla ucznidw rejestrujgcych  sie
samodzielnie lub przez szkoly inne niz w/w)},

+  dokument foZsamosci — legitymacje szkolna, dowbd osobisty,

+  Kartg informacyjng ze szpitala lub poradni specjalistycznych jezeli uczer korzystat z takiego
leczenia,
«  Okulary, jeZeli uczen nosi okulary,

Jjezeli uczen posiada dodatkowe wyniki badan, nalezy je zahrad ze soba.
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Badania lekarskie przeprowadzane beda wylacznie na podstawie skierowania placdwki
dydaktyczne]* zawierajacego:
- pieczed placowki dydaktycznej,
+  date wystawienia skierowania,
imie | nazwisko, date urodzenia, PESEL osoby skierowanej,
= informacie o kierunkach ksztalcenig,
«  pleczatke | podpis Kierujacego na badanis.
(* wzor skierowania dostepny jest na stronie
hitp: v womp. lublin plimages/stories/Pliki/Skierowanie na_badanie ucznia 2019.ndf)

Lista podwykonawcdw WOMP CP — L w Lublinie do badania ucznidw w roku 2019:
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1. SPZOZ Nr 1, 24-200 Betzyce 81, ul. Przemystowa 44, tel: 516-29-26,
2. SPZ0Z, 23-100 Bychawa 81, ul. Pitsudskiego 28, tel: 566-01-34
3. 8SPZZO0Z, 23-300 Janow Lubelski, ul. Zamoyskiego 149, tel: 15 872-43-46
4. SPZOZ, 23-200 Krasnik, ul. Chopina 13/81, tel. 825-48-61
5. Centrum Medyczne INTERNUS" s.c., 24-100 Putawy, ul. Gen. Fieldorfa ,Nila” 10,
tel: 81 888-68-77
6. SPZ0OZ, 21-400 Lukdw, ul. A. Rogalinskiego 3, tel: 25 798-20-01
7. SPZOZ, 21-010 beczna, ul. Krasnystawska 52, tel: 81 752-62-00
8. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., 24-300 Opole Lubelskie, ul. Przemystowa 4a,
tel: 81 827-28-69
8. SPZOZ, 24-100 Putawy, ul. Bema 1, tel: 887-71-32
10. NZOZ MEDIVITA" s.c. ,08-500 Ryki, ul. Warszawska 100, tel: 81 865-58-58
11. NZOZ Poradnia Medycyny Pracy s.c., 08-530 Deblin, ul. 15 PP Wilkéw 34 A/9
tel. 601-443-663
12. SPZ0Z, 08-530 Deblin, ul. Rynek 14, tel: 81 88-31-332
Znak sprawy: OW-51.4450.5.2019
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® WOIEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY
""% PRACY

Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie

20 - 701 Lublin, ul. Natgczowska 27

ROK ZAt. 1964 tel. (81) 533 - 00 ~ 34

Pieczet placowki dydaktyczne;

SKIEROWANIE NA BADANIE PROFILAKTYCZNE
do WOMP CP - L w Lublinie
Filia Nr 1, ul. Naleczowska 27, 20-701 Lublin,
Filia Nr 2, ul. Nowy Swiat 38, 20-418 Lublin

Stosownie do przepisow:

- ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r. o shuzbie medyeyny pracy (Dz. U, 22018 r., poz. 1155 z poin. zm.)

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badatt lekarskich kandydatow
do szkdt ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyine kursy zawodowe, uczniow tych szkol,
studentéw, sluchaczy kwalifikacyinyeh kurséw zawodowych oraz uczestnikdéw studidw doktoranckich
{(Dz. U. z 2019, poz. 14} z pdin. zm.).

I. Kiernje na badania lekarskie:

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

(imig | nazwisko} {data urodzenia)
PESEL | ] ]

- kandydata*/ ucznia* szkoly ponadpodstawowej

- kandydata*/stuchacza* kwalifikacyjnych kurséw zawodowych (badanie bezptatne
do 18 r.z.)

~ kandydata do szkoty wyzszej*, studenta*

~ uczestnika studiéw doktoranckich

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

{kierunek ksztalcenia)

H. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu *

~  studidw *

- kwalifikacyjnych kursow zawodowych *
- studiéw doktoranckich®

wyzej wymieniony/a begdzie* jest* narazony/a na dziafanie nastgpujacych czynnikéw
szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w trakeie
odbywania praktycznej nauki zawodu, studidéw, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych
lub studiéw doktoranckich:

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

* wladeiwe podkreslié

(pieczed i podpis kierujacego na badania lekarskie)
Lublin, dnia. e






