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INFORMACJE DOTYCZACE BADANIA UCZNIOW I STUDENTOW

SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej przeprowadza badania lekarskie kandydatow do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkdl, studentow,
stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich z terenu
wojewddztwa mazowieckiego (gldwnie z terenu powiatu ostrowskiego), ktdrzy w trakcie praktycznej
nauki zawodu lub studiow sq narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych Ilub
niebezpiecznych dla zdrowia oraz badan kandydatow do szkél branzowych I stopnia.

Badania wykonywane sg bezplatnie, na podstawie zawartej umowy z Mazowieckim Wojewodzkim
Osérodkiem Medycyny Pracy w Plocku (dalej MWOMP).

Kandydat zglaszajjcy sie¢ na badania winien posiadac:

o skierowanie w oryginale ze szkoty lub uczelni,
o dowod tozsamosci (np. legitymacija szkolna) oraz PESEL,
« niepelnoletni zglaszaja si¢ z rodzicem lub opiekunem prawnym,

oraz, jezeli posiada:

« wyniki badan diagnostycznych, wykonane w okresie ostatnich 6 miesigcy,

« zaéwiadczenie z poradni specjalistycznej (kardiologicznej, neurologicznej, okulistycznej,
endokrynologicznej lub innej), jezeli kandydat jest tam leczony,

e kserokopie kart informacyjnych z pobytéw szpitalnych,

e kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Zaleca si¢, aby kandydaci byli na czczo.
Kandydaci niepetnoletni zglaszajg si¢ z rodzicem / opiekunem prawnym lub z ich pisemng zgoda
na przeprowadzenie badan.

Badania kandydatéw przeprowadzane sa w Poradni Medycyny Pracy, pokdéj mnr 2/7,
I pietro budynku Powiatowej Przychodni Specjalistycznej, ul. Duboisa 68, Ostréw Mazowiecka.

Badanie poprzedzone jest zatozeniem Karty badania profilakiycznego oraz przeprowadzeniem
wywiadu nt. stanu zdrowia badanego kandydata, pokoj nr 2/8.

W zwiazku z trwajgca pandemis koronawirusa COVID-19 obowigzuje:

e rejestracja wylacznie telefoniczna od poniedziatku do pigtku w godz. 7,00 — 14,00
tel. 29 746 37 81,

e dziennie badaniu poddanych bedzie max. 8 kandydatow, dlatego obowigzkowe jest
informowanie o rezygnacji z uméwionego terminu lub w sytuacjach wyjatkowych jego
zmiana.

UWAGA - kaidej osobie przy wejsciu do budynku Przychodni mierzona jest temperatura ciala.
Na terenie Przychodni obowijzuje nakaz zakrywania ust i nosa poprzez noszenie maseczek
ochronnych. W maseczke nalezy zaopatrzy¢ si¢ we wlasnym zakresie. Nalezy dezynfekowaé rece.



Lekarz przeprowadza badanie lekarskie na podstawie skierowania wydanego przez placéwke
dydaktyczng, z uwzglednieniem informacji o kierunku ksztafcenia oraz o czynnikach szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki
zawodu, studiéw, kwalifikacyjnych kursow zawodowych albo studiow doktoranckich.

Skierowanie powinno zawieraé:

e oznaczenie placéwki dydaktycznej w postaci nadruku, naklejki lub pieczatki, zawierajace jej
nazwe (firme), adres, NIP i REGON;

e imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia i numer PESEL osoby badanej, a jezeli nie posiada
numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

e informacje o zakresie ksztalcenia oraz o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu,
studiéw, kwalifikacyjnych kursow zawodowych albo ksztatcenia w szkole doktorskiej;

o doktadne okreslenie czy badanie dotyczy kandydata do szkoty ponadpodstawowej lub wyzszej,
ucznia tej szkoty lub studenta, czy kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchacza
kwalifikacyjnego kursu zawodowego;

e date wystawienia skierowania;

e pieczatke, nadruk lub naklejke zawierajgce imi¢ i nazwisko osoby kierujacej na badanie lekarskie
oraz jej wlasnoreczny podpis.
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Wzér skierowania dostepny jest na stronie internetowej MWOMP.
Zgodnie z art. 21a ustawy z dnia 27.06.1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz.U. t.j. 2019.1175 z dnia

25.06.2019r. ze zm.) - Pelnoletni kandydaci na kwalifikacyjne kursy zawodowe oraz peloletni
stuchacze kwalifikacyjnych kurséw zawodowych ponoszg koszty przeprowadzonych badan.
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